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MEASOIBES  ET  OBSERVATIONS. 


ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET 
NATURELLES  DE  BRUXELLES. 

Mémoire  sur  le  rhumatisme,  lu  a  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  dans  la  séance 
du  5  septembre  1836;  par  le  docteur  Van  Mons,  mé¬ 
decin  en  chef  de  riiopital  Saint-Pierre  ,  secrétaire 
perpétuel  de  la  Société. 

Le  rhumatisme  est-11  une  afiectlon  simple  ?  ou  pré¬ 
sente-t-il  des  ]>articuIaiTtés  ,  qui  doivent  le  faire  ad¬ 
mettre  parmi  les  alTections  spécilîques  ?  voila  ce  qu’un 
examen  attentif  de  ses  causes,  de  scs  symptômes,  de  sa 
marche,  des  altérations  organiques  auxquelles  il  donne 
lieu  ,  et  de  la  médication  qui  lui  est  opposée  avec  le  plus 
de  succès,  peut  seul  nous  apprendre. 

Il  est  un  fait  qui  échappe  rarement  aux  médecins  qui 
ont  eu  à  traiter  un  certain  nombre  de  rbumatisincs , 
c'est  que  cette  maladie,  même  lorsqu  elle  débute  d  une 
manière  fort  intense,  se  manifeste  quelquefois  sans  cause 
connue.  ‘ 

Dans  d'autres  circonstances  ce  n’est  qu'après  une  ac¬ 
tion  très-pro!on.gée  de  certaines  causes  que  le  rhuma¬ 
tisme  se  déclare. 

Ainsi  chez  les  militaires  et  les  marins,  ce  n'est  pas 
pondant  qu’ils  couchent  dans  les  bivouacs,  sur  le  tillac, 
la  terre  humide,  exposés  à  toutes  les  vicissitudes  at¬ 
mosphériques  qu  ils  éprouvent  les  premières  atteintes 
de  cette  maladie;  mais  bien  lorsque  de  retour  dans  leurs 
foyers  ils  se  sont  livrés  depuis  quelque  temps  au  repos, 
à  une  vie  sédentaire,  il  en  est  de  même  des  personnes 
qui  habitent  une  maison  humide  ou  nouvellement  bâtie, 
ce  n  est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  qu’elles  s’en  voient 
atteintes. 

On  doit  admettre  dans  ces  dilîérens  cas  que  la  ma¬ 
ladie  germait  dans  l'économie  et  devait  son  origine  à 
un  état  antérieur  de  l'organisme.  Aussi  apprend-t-on 
alors  en  interrogeant  le  malade  qu'il  était  indisposé 
depuis  un  certain  temps,  qu’il  ressentait  du  malaise,  de 
raccablcincnt ,  des  douleurs  de  tête,  des  vertiges,  des 
ctourdissemens ,  des  llntemens  d'oreilles,  des  saigne- 
rnens  de  nez,  des  maux  de  gorge,  des  oppressions,  des 
Ilux  lîémorrhoi'daux,  etc.,  etc. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’étude  des  symptômes 
nous  remarquons  que  le  rhumatisme  est  souvent  pré¬ 
cédé  de  phénomènes  précurseurs  et  d’une  lièvre  durant 
Dali  mcd.  fiel, JP,  T.  lil. 


quelquefois  vingt-quatre  heures  ;  qu’il  n’attaque  pas  un 
seul  organe,  comme  la  plupart  des  inflammations  slin- 
ples  ,  mais  qu’il  occupe  presque  constamment  plusieurs 
parties  à  la  fols  ;  que  sa  marche  n’est  pas  régulière  mais 
bien  intermittente:  qu'il  n’cpulse  pas  toute  son  action 
sur  une  seule  partie,  mais  qu’il  change  de  siège  a  cha¬ 
que  instant.  Il  disparaît  et  récidive,  s'amende  et  se  ré¬ 
veille  plusieurs  fois  dans  le  cours  d’un  môme  accès.  Il 
se  déclare  quelquefois  subitement  et  avec  un  très-haut 
degré  d'intensité  ;  puis  il  disparaît  brusquement. 

Qiiand  un  individu  a  été  atteint  d’une  inflammation 
simple  bien  guérie,  il  demeure  rarement  disposé  à  la 
contracter  de  nouveau  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  du  rhuma¬ 
tisme  :il  est  rare  qu’une  personne  qui  a  subi  un  accès, 
n’en  éprouve  plus  par  la  suite.  On  sent  combien  toutes 
ces  circonstances  sont  étrangères  aux  inflammations 
franches. 

La  durée  et  les  terminaisons  du  rhumatisme  diffè¬ 
rent  aussi  de  celles  des  inflammations  simples.  Le  rhuma¬ 
tisme  est  souvent  très-opiniâtre  et  rebelle  aux  antiphlo¬ 
gistiques;  il  se  termine  presque  toujours  par  délitescence, 
jamais  par  suppuration  et  par  gangrène.  Il  est  rare  aussi 
de  trouver  des  altérations  organiques  dans  les  muscles 
et  les  parties  fibreuses,  chez  des  sujets  qui  ont  succombé 
pendant  l'existence  du  rhumatisme. 

Mais  si,  comme  nous  croyons  en  avo-ir  donné  la  preuve, 
le  rhumatisme  n'est  pas  une  inflammation  simple,  en 
quoi  consiste  l'autre  élément  qui  le  compose?  Est-ce 
dans  une  modification  particulière  de  l’organisme  ,  ou 
dans  une  altération  du  sang?  Ici  commence  le  vague  et  - 
l'incertain  ;  tout  devient  hypothèses  pins  ou  moins  spé¬ 
cieuses.  On  peut  cependant  tirer  de  tout  ceci  la  consé¬ 
quence  que  le  traitement  antiphlogistique  seul  ne  doit 
pas  suffire  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour  combat¬ 
tre  le  rhumatisme,  et  qu'jl  faut  applaudir  aux  elTorts 
de  ceux  qui  ont  cherché  à  découvrir  un  agent  quelcon¬ 
que  à  opposer  à  l’élément  inconnu  du  ihuniatisme.  Ce 
moyeu  est,  selon  nous,  le  tartre  émétique  à  haute  dose, 
dans  le  rhumatisme  aigu  ;  dilTéreus  narcotiques  et  les 
balsamiques  dans  les  rhumatismes  chroniques.  Les  an¬ 
tiphlogistiques  mis  e.xclusivemcnt  en  usage,  ne  réussis¬ 
sent  jamais  aussi  bien,  que  quand  ils  sont  unis  aux  re¬ 
mèdes  précédeus. 

1®''  Obs.  —  Rhumatisme  articulaire  aiju  ,  des  lüus 

intenses. 

La  nommée  Amélie  Sterckx  ,  âgée  de  35  ans  ,  née  à 
Soignics ,  nettoya,  douze  jours  avant  d’entrer  à  l’hû- 
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pital,  tonte  sa  maison.  Un  travail  aussi  fatigant  la  fit 
naturellement  transpirer  ;  c’est  pendant  cette  trans¬ 
piration  qu’elle  trempa  ses  mains  et  ses  pieds  dans  l’eau 
froide  et  qu’elle  demeura  exposée  h  des  courans  d’air. 
Une  cause  aussi  puissante  de  maladie  ne  devait  sans 
doute  pas  rester  sans  effets. 

Elle  fut  atteinte  le  lendemain  d’une  douleur  dans  tous 
les  membres,  accompagnée  d’impossibilité  de  se  mou¬ 
voir,  etc.,  en  un  mot,  un  rhumatisme  articulaire  des  plus 
intenses  ne  tarda  pas  a  se  manifester. 

Deux  saignées  lui  furent  pratiquées  en  2  jours  et  12 
sangsues  appliquées  sur  la  poitrine. 

Malgré  une  médication  aussi  active,  la  malade  voyant 
son  mal  empirer  de  jour  en  jour  se  fit  transporter  àl’liô- 
pital,  le  28  décembre  au  soir. 

Cette  femme  d’une  constitution  semi -lymphatique 
avait  les  articulations  des  genoux,  des  pieds,  des  épaules, 
des  coudes  et  des  mains  prises  ;  l’articulation  fémoro- 
tibiale  droite  contenait  un  peu  de  sérosité;  la  fièvre,  la 
douleur  intense,  l’impossibilité  de  se  mouvoir,  d’uri¬ 
ner,  etc.,  nous  firent  juger  que  la  malade  était  atteinte 
d’un  de  ces  rhumatismes  aigus  qui  envahissent  instan¬ 
tanément  la  presque  totalité  des  articulations.  11  y 
avait  impossibilité  de  la  saigner,  à  cause  de  la  flexion 
des  avant-bras,  et  de  leur  contracture  sur  les  bras,  et 
qu’il  était  impossible  de  pratiquer  cette  opération  dans 
une  telle  position.  Ce  concours  de  circonstances  nous  fit 
recourir  de  suite  à  l’émétique.  11  fut  administré  (après 
nous  être  bien  convaincu  de  l’état  sain  des  voies  diges¬ 
tives)  h  la  dose  de  xiv  grains. 

Le  lendemain  29  décembre,  un  mieux  notable  s’était 
déjà  manifesté,  les  douleurs  n’étalent  plus  aussi  fortes, 
et  les  articulations  encore  immobiles  hier,  étaient  déjà 
mobiles  aujourd'hui,  à  tel  point  qu’on  put  lui  pratiquer 
une  saignée  de  12  onces.  La  malade  n’avait  ni  vomi  ni 
été  à  la  selle  et  la  langue  continuait  à  garder  son  as¬ 
pect  physiologique.  Le  tartre  émétique  fut  continué  à  la 
dose  de  gr.  x. 

Le  30  décembre,  la  malade  nous  dit  avoir  vomi  deux 
fois  et  ne  pas  avoir  été  à  la  selle.  Déjà  elle  se  remuait 
dans  son  Ht  et  le  jeu  de  ses  articulations  n’était  plus 
entravé.  La  douleur  si  forte  auparavant  avait  tout  à  fait 
disparu  et  la  fluctuation  du  genou  encore  légèrement 
sensible  hier  ne  l’était  plus  aucunement  aujourd’hui. 
L’émétique  fut  continué  à  la  dose  de  gr.  x. 

Le  3l  décembre,  on  pouvait  déjà  envisager  la  ma¬ 
lade  comme  entièrement  guérie.  En  effet,  aucun  des 
symptômes  existant  avec  tant  de  force  trois  jours  au¬ 
paravant  ne  subsistait  aujourd'hui.  Elle  a  été  six  fois 
à  la  selle.  Une  soupe  au  lait  fut  accordée  et  le  médica¬ 
ment  continué  à  la  dose  degr.  viii  seulement. 

Le  !*'■  janvier,  le  jeu  de  toutes  les  articulations  est 
libre  et  aucune  douleur,  même  à  une  pression  assez  forte 
ne  se  fait  plus  sentir.  On  continue  néanmoins  le  tar- 
trate  de  potasse  et  d’antimoine  à  la  dose  de  vi  grains. 
Elle  n’a  été  que  deux  fois  à  la  selle. 

Les  2,  3  et  4  janvier,  on  va  successivement  eu  dimi¬ 
nuant  jusqu’à  ce  qu’enfin  toute  crainte  de  rechute  soit 
entièrement  dissipée. 


II*  Obs.  —  Rhumatisme  articulaire  aign^ 

Marie  Rozen,  âgée  de  28  ans,  d’une  constitution  forte, 
entra  à  i’bôpital  Saint-Pierre  le  10  juin  1836.  Sept  jours 
auparavant,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  elle  éprouva 
des  douleurs  aux  genoux  et  aux  coudes  ;  les  jours  sui¬ 
vons  elle  en  ressentit  dans  toutes  les  articulations  des 
membres.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  les  épaules,  les  genoux 
et  surtout  les  articulations  des  pieds ,  étaient  doulou¬ 
reux  ;  ces  dernières  étaient  rouges  et  gonflées  ,  les  ge¬ 
noux  présentaient  aussi  du  gonflement,  mais  ils  étaient 
moins  enflammés  que  les  pieds.  La  malade  était  dans  un 
état  fébrile  continuel,  il  y  avait  fréquence  du  pouls, 
chaleur  à  la  peau,  etc.  On  lui  pratique  une  saignée  de 
12  onces,  que  l’on  répète  le  lendemain  ;  on  prescrit  en 
même  temps  quatre  grains  de  tartre  émétique  avec  demi- 
grain  d’opium  dans  une  potion  ;  on  recouvre  les  articu¬ 
lations  douloureuses  de  cataplasmes  anodins.  La  ma¬ 
lade  est  mise  à  la  diète.  Le  tartre  émétique  occasionne 
deux  ou  trois  vomissemens. 

Le  11  ,  les  douleurs  avaient  beaucoup  diminué.  On 
répète  la  même  potion  et  les  cataplasmes  anodins# 

Le  12  ,  la  malade  n’éprouve  plus  de  douleurs  que  dans 
l’épaule  droite  et  les  articulations  tibio-tarsiennes,  qui 
sont  encore  un  peu  gonflées.  Mêmes  moyens. 

Les  13  et  14,  on  prescrit  encore  deux  grains  d’émétique. 

Le  15  ,  la  douleur  aux  pieds  avait  entièrement  cessé, 
la  marche  n’était  plus  gênée.  Il  existait  encore  un  peu  de 
douleur  à  répaule  droite  que  l’en  recouvrit  d  uu  cata¬ 
plasme  émollient  arrosé  de  laudanum. 

On  remplaça  l’émétique  par  20  grains  de  poudre  de 
Dower. 

Le  17,  la  malade  était  parfaitement  rétablie  et  sortit 
de  l’hôpital. 

111'  Obs.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  nommée  Collier,  Joséphine,  âgée  de  28  ans,  fut 
atteinte  le  18  novembre  d’un  commencement  de  rhuma¬ 
tisme,  elle  continua  néanmoins  à  travailler,  et  ce  ne  fut 
que  le  28  qu’elle  fut  forcée  de  s’aliter. 

Elle  ne  subit  aucune  médication.  Ce  ne  fut  que  le  jour 
de  son  entrée  à  riiôpltal,  qui  eut  Heu  le  28  novembre  an 
soir ,  qu’elle  se  fit  saigner  le  matin. 

Nous  remarquâmes  chez  elle  tous  les  symptômes  d’un 
rhumatisme  articulaire  des  plus  Intenses  ;  il  y  avait  en¬ 
tre  autre  fièvre  très-forte,  chaleur  excessive  à  la  peau 
et  en  outre  une  collection  de  sérosité  très-considérable 
dans  les  deux  articulations  tibio-fémorales. 

Cette  personne  ne  pouvait  mouvoir  aucun  de  ses  mem¬ 
bres  ,  la  moindre  pression  sur  ses  articulations  occasion¬ 
nait  des  douleurs  insupportables. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  elle  entra  à  l’hô¬ 
pital  vers  le  soir.  Comme  elle  avait  été  saignée  le  matin, 
on  jngea  convenable  de  répéter  l’émission  sanguine  ; 
mais  à  l'instant  même  seize  grains  de  tartre  émétique 
lui  furent  administrés  dans  une  potion  avec  une  once  de 
sirop  de  diacode,  potion  dont  elle  devait  prendre  toutes 
les  deux  heures  une  cuillerée. 
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Le  lendemain  29,  les  symptômes  s’étaient  considéra¬ 
blement  amendés,  et  ils  l’auraient  peut-être  été  davan¬ 
tage  si  la  malade  n’eut  pas  mis  de  la  négligence  ou  au 
moins  n’eut  éprouvé  de  la  répugnance,  à  cause  de  deux 
vomissemens  et  de  quatre  selles,  qu’elle  avait  eus  la  nuit, 
a  prendre  son  médicament.  Une  saignée  de  16  onces  lui 
fut  faite  et  le  tartre  émétique  cei^tinué  h  la  même  dose. 

Le  30,  la  malade  éprouva  une  amélioration  considé¬ 
rable  ;  elle  put  déjà  commencer  à  mouvoir  ses  membres, 
ce  qui  lui  était  tout  à  fait  impossible  le  jour  précédent. 
I/émétique  ne  fut  continué  qu’à  la  dose  de  14  grains. 

Le  1"  décembre,  les  vomissemens  ont  encore  lieu  à 
chaque  ingestion  du  médicament  dans  l’estomac.  Nous 
pouvons  déjà  considérer  la  malade  comme  entièrement 
debarrassée  de  son  rhumatisme,  dans  toutes  les  articu¬ 
lations,  excepté  dans  les  tiblo-fémorales ,  où  un  léger 
épanchement  existe  encore.  Elle  prend  pendant  le  jour 
12  grains  de  tartre  émétique-. 

Le  2,  la  malade  se  meut  assez  facilement  dans  son 
lit  et  sans  la  moindre  douleur.  11  est  a  remarquer  ce¬ 
pendant  qu’il  y  a  un  peu  de  raideur  dans  tout  son  corps, 
raideur  qui  ne  l'empêche  cependant  pas  de  se  mouvoir  et 
ne  lui  occasionne  pas  la  moindre  do  uleur.  Émétique 
gr.  X.,  une  soupe  au  lait. 

Le  3 ,  la  collection  qui  existait  dans  les  genoux  a 
entièrement  disparu.  Elle  est  guérie.  Nous  lui  continue¬ 
rons  cependant  encore  pendant  quelques  jours  le  tartre 
émétique  en  diminuant  jusqu’à  2  grains. 

IV®  Obs.  —  Rhumatisme  légèrement  aigu. 

Dorothée  Lamine ,  veuve  Leroy,  journalière ,  âgée  de 
56  ans,  d’un  tempérament  sanguin  ,  admise  à  riiôpltal 
le 2  février,  accusait  une  douleur  vive,  fixe  et  dilacé- 
rante ,  occupant  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
cuisse  gauche. 

Cette  douleur  s’est  déclarée  sans  cause  connue,  subi¬ 
tement  et  dans  toute  son  intensité,  il  y  a  six  jours;  elle 
augmente  par  la  pression ,  devient  lancinante  et  se 
porte  dans  les  lombes  par  le  plus  petit  mouvement;  la 
peau  a  conservé  sa  couleur  et  ne  paraît  point  gonflée  ; 
le  pouls  est  plein  et  plus  accéléré,  la  peau  chaude  et 
légèrement  moite,  la  soif  assez  forte,  l’appétit  presque 
nul ,  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre. 

A  l’exacerbation  qui  survient  le  soir,  succède  pen¬ 
dant  la  nuit  une  amélioration,  remplacée  h  son  tour  vers 
le  matin  par  un  état  plus  prononcé  des  phénomènes  sym¬ 
pathiques. 

Ces  symptômes  ayant  permis  de  diagnostiquer  un 
rhumatisme  musculaire  aigu,  on  a  appliqué  12  sangsues 
sur  la  partie  malade,  qu’on  a  recouverte  ensuite  de  cata¬ 
plasmes  laudanisés,  et  la  diète  absolue  a  été  prescrite. 

Le  3,  une  amélioration  sensible  avait  eu  lieu,  mais  la 
fréquence  du  pouls,  l’enduit  blanchâtre  de  la  langue  et 
une  exacerbation  qui  eut  lieu  de  nouveau,  nous  engagè¬ 
rent  le  4,  à  appliquer  une  seconde  fois  12  sangsues  sur 
le  point  affecté. 

Le  6,  tout  avait  disparu,  il  ne  restait  plus  que  la  fai¬ 
blesse  ordinaire  aux  convalescens. 


V®  Obs.  . —  Rhumatisme  aigu. 

Joseph  Howart,  cocher,  âgé  de  26  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin ,  est  entré  à  l’hôpital  le  15  janvier, 
éprouvant  depuis  trois  semaines  un  malaise  général , 
des  douleurs  au  cou  et  h  la  tête  et  une  diminution  dans 
l’appétit. 

L’ayant  examiné,  nous  avons  remarqué  les  symptô¬ 
mes  suivans  :  les  articulations  du  pied  et  du  genou  droit 
étaient  gonflées,  uir  peu  rouges,  chaudes  et  douloureu¬ 
ses  ;  la  pression  et  le  mouvement  augmentaient  cette 
douleur  qui  se  faisait  également  sentir  dans  le  dos  et  dans 
le  cou ,  surtout  à  la  partie  antérieure  et  dans  les  mus¬ 
cles  del’ahdomen  ;  un  sentiment  de  pesanteur  était  ré¬ 
pandu  dans  les  bras  ;  la  face  était  rouge ,  les  yeux  in¬ 
jectés  ,1a  tête  douloureuse,  la  soif  vive,  le  pouls  accéléré 
et  dur,  la  peau  chaude  et  sèche,  la  langue  blanche  sans 
rougeur  à  la  pointe  et  à  son  pourtour;  l’appétit  était 
aboli ,  il  y  avait  constipation  et  insomnie.  De  tous  ces 
symptômes  nous  avons  conclu  qu’il  était  atteint  de  rhu¬ 
matisme  aigu  et  nous  l’avons  soumis  au  traitement 
suivant. 

Le  15  janvier  une  saignée  lui  fut  pratiquée;  le  sang 
offrit  une  couenne  inflammatoire,  et  on  lui  administra 
14  grains  d’émétique. 

Le  16  on  eut  également  recours  à  une  saignée  et  a 
l’administration  de  12  grains  d'émétique,  et  on  ordonna 
des  boissons  sudorifiques. 

Les  17  et  18  le  traitement  fut  le  même  que  le  16,  mais 
les  douleurs  des  muscles  de  l’abdomen  étant  augmen¬ 
tées  on  y  appliqua  des  cataplasmes  laudanisés. 

Le  19,  la  fièvre  était  tombée  et  la  douleur  des  mus¬ 
cles  de  l’abdomen  avait  disparu  ;  le  rhumatisme  ayant 
quitté  les  articulations  du  pied  et  du  genou  gauche,  10 
grains  d'émétique  et  des  baissons  sudorifiques  furent  ad¬ 
ministrés. 

Le  20  il  se  trouvait  beaucoup  mieux  et  avait  passé 
une  bonne  nuit;  on  ordonna  10  grains  d'émétique. 

Le  21  l’amélioration  était  sensible,  il  n’éprouvait  plus 
qu’une  légère  douleur  dans  les  articulations;  six  grains 
d’émétique  composèrent  le  traitement  et  il  put  prendre 
une  soupe  au  lait. 

Les  22  et  23  il  put  se  lever,  n’éprouvant  plus  de  dou¬ 
leur,  et  l’appétit  commençait  h  se  prononcer  ;  on  lui  fit 
prendre  six  grains  d’émétique,  on  permit  de  la  soupe  au 
lait  et  du  pain. 

Le  24  on  cessa  l’administration  de  l’émétique  et  le 
malade  entra  en  convalescence. 

VI®  Obs.  —  Rhumatisme  chronique. 

La  nommée  Barbe  Vandervennen  ,  âgée  d’environ  20 
ans,  d'une  constitution  sanguine  et  n  ayant  jamais  eu 
de  maladies  antérieures,  entra  à  1  hôpital  le  8  janvier 
1836.  Elle  offrait  deux  endroits  douloureux,  l'un  à 
droite  à  la  réunion  des  trois  quarts  supérieurs  avec  le 
quart  inférieur  de  la  poitrine,  à  peu  près  où  les  cotes 
se  joignent  à  leurs  cartilages ,  l’autre  h  gauche  et  au 
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point  correspondant.  La  douleur,  au  dire  delà  malade, 
était  mobile  et  dilacérantc,  elle  aufjmentait  par  la  moin¬ 
dre  pression  ,  ainsi  rpie  par  une  inspiration  un  peu 
forte.  Nous  percutâmes  la  poitrine,  elle  offrit  partout  un 
sou  clair;  le  l)ruit  respiratoire  se  faisait  entendre  dans 
toute  son  étendue.  11  y  avait  absence  de  râle,  de  toux, 
de  fièvre;  le  pouls  était  fort  et  un  peu  plus  accéléré 
qu’à  l  état  normal.  Les  voles  digestives  n’offraient  aucun 
signe  d’inflammation,  et  l  urine  avait  conservé  sa  clarté 
ordinaire.  La  cause  qui  donna  lieu  à  cette  douleur  fut 
le  passage,  à  diverses  reprises,  d‘un  appartement  cbaud 
où  la  malade  avait  veillé  pendant  la  nuit  du  7  au  8  jan¬ 
vier,  dans  un  endroit  d’une  température  beaucoup  plus 
basse. 

■  Nous  conclûmes  à  l’existence  d’un  rhumatisme  des 
muscles  respiratoires  (pleurodynie). 

Nous  l’avons  traité  en  conséquence.  Le  8.  cinq  sangsues 
furent  appliquées  sur  chaque  point  dotiîourcux  et  rem¬ 
placées  par  des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  ;  la 
poudre  de  Üower  fut  administrée  a  l’intérieur  comme 
sudorifique  et  calmante.  Le  mal  persistait  encore  le 
lendemain  9,  mais  h  un  moindre  degré;  la  même  mé¬ 
dication  fut  continuée  avec  augmentation  du  sudorl- 
fiq'.ie.  Enfin  deux  emplâtres  stibiés  appliqués  sur  les 
endroits  douloureux  sont  venus  mettre  fin  à  tout  symp¬ 
tôme.  Observons  encore  que  la  dose  de  la  poudre  de 
Oower  fut  augmentée  ou  diminuée  selon  l'intensité  ou 
^'amendement  de  la  maladie. 

VII®  ODS.  —  Rhumaiisme  chro^npie. 

La  nommée  veuve  Bodart,  âgée  de  66  ans,  entrée  à 
I  hôpltal  le  4  février,  d'une  constitution  assez  forte,  em¬ 
ployée  h  une  fabrique  dans  un  endroit  froid  et  humide, 
accusa  lors  de  son  admission  cire  malade  depuis  cinq 
jours, et  avoir  ressenti  à  l’invasion  de  sa  maladie  un  froid 
bientôt  suivi  de  douleurs  commençant  h  la  partie  supé¬ 
rieure  du  do.s,se  prolongeant  à  l’articulation  iiio-fémorale 
et  jusque  dans  la  cuisse  gauche.  Au  bout  de  deux  jours  la 
douleur  dimimia  d’étendue  et  se  borna  h  l’articulation 
et  à  la  cuisse.  Cette  région,  au  moment  où  nous  exami¬ 
nâmes  la  malade,  ne  présentait  ni  chaleur  ni  gonfle¬ 
ment. 

On  lui  fit  une  application  de  12  sangsues  en  même 
temps  que  de  cataplasmes  laudanisés  sur  l’endroit  dou¬ 
loureux;  elle  prit  à  1  intérieur  15  grains  de  poudre  de 
Dower  et  fut  soumise  au  régime  lacté. 

Le  6,  la  douleur  persistant,  une  nouvelle  application 
de  sangsues  lui  fut  faite,  les  cataplasmes  et  la  poudre  de 
Dower  furent  continués,  mais  en  augmentant  la  dose 
de  5  grains  chaque  fois. 

Le  8,  il  restait  un  peu  de  douleur  à  l’articulation  et 
de  la  raideur  dans  tout  le  m  mbre.  Elle  se  frictionna 
avec  un  liniment  laudanisé  et  camphré.  Le  10  tout  avait 
disparu  et  elle  était  entièrement  guérie. 


Mémoire  sur  le  bandage  ittamovihle ,  lu  au  Congrès  mé¬ 
dical  de  Belgique,  dans  la  séance  du  21  septembre 

1836  ;  par  le  docteur  Sedtin  ,  chirurgien  en  chef  de 

1  hôpital  Saint-Pierre. 

Le  bandage  inamovible  est  un  point  de  pratique  qui 
a  été  dans  ces  derniers  temps  l'objet  de  discussions  assez 
vives  :  tour  à  tour  adopté  avec  ardeur  ou  rejeté  sans 
restriction  par  ses  partisans  ou  ses  détracteurs  ,  il  fut 
regardé  par  les  uns  comme  une  véritable  conquête  de  la 
chirurgie,  ou  repoussé  par  les  autres  comme  une  inven¬ 
tion  inutile  et  dangereuse. 

De  part  et  d’autre  ,  des  faits,  des  expériences  vinrent 
à  l'appui  des  opinions  ;  et  les  adversaires  de  l’appareil 
surent  si  bien  user  de  leurs  avantages,  que  les  hommes 
consciencieux,  simples  spectateurs  de  la  lutte,  se  sont 
demandé  et  se  demandent  même  encore  aujourd’hui  s’il 
est  bien  vrai  que  le  bandage  inamovible  soit  supérieur 
aux  bandages  ordinaires,  et  s’il  ne  faut  pas  plutôt  le 
regarder  comme  une  arme  perfide,  qu’il  est  téméraire 
et  dangereux  de  manier. 

Cependant,  si  l’on  veut  se  donner  la  peine  d’examiner 
soigneusement  la  question  ,  et  surtout  de  la  considérer 
sous  un  certain  point  de  vue.  il  me  paraît  impossible 
de  ne  pas  avouer  la  supériorité  de  ce  bandage.  L’on  s’est 
trop  souvent  attaché  à  le  représenter  sous  un  faux  jour, 
et  à  en  rembrunir  les  faces  les  plus  brillantes  par  l’exa¬ 
men  minutieux  et  aff’ecté  de  ses  côtés  les  moins  favo¬ 
rables.  Les  antagonistes  ont  trop  souvent  omis  à  dessein 
l’étude  de  ses  avantages  pour  se  borner  à  exagérer  ses 
défauts,  sans  se  rappeler  qu’il  existe  dans  les  arts  et 
dans  la  nature  même  une  foule  de  choses  utiles  qui 
néanmoins  peuvent  quelquefois  présenter  des  Inconvé- 
niens.  A  les  entendre,  il  semblerait  qu’ils  eussent  plu¬ 
tôt  eu  h  discuter  la  question  de  savoir  dans  quel  cas  l'i¬ 
namovible  pouvait  élre  dangereux  ^  que  celle  qui  aurait 
eu  pour  but  de  constater  s’il  pouvait  être  employé  avec 
succès,  et  s’il  devait  quelquefois  l’être  de  préférence  aux 
antres  înoyens  cotnius.  Et  il  devait  nécessairement  en 
être  ainsi ,  car  il  est  des  cas  où  ,  comme  je  vais  le  dé¬ 
montrer  ,  cet  appareil  jouit  de  prérogatives  tellement 
manifestes,  qu’il  faudrait  pour  ainsi  dire  être  dénué  de 
jugement  et  de  raison  pour  les  lui  contester. 

Ainsi  ,  prenant  au  hasard  quelques  exemples,  repré¬ 
sentons-nous  un  cas  do  pratique  où  il  soit  indispensa¬ 
ble  de  maintenir  une  partie  immobile  ,  en  même  temps 
qu’il  est  dangereux  de  condamner  au  repos  la  totalité 
du  corps  :  et  pour  rendre  la  chose  encore  plus  .spéciale 
et  plus  sensible,  supposons  une  fracture  d’un  os  princi¬ 
pal  des  extrémités  pelviennes  survenue  chez  un  vieillard 
dont  les  tissus  sont  disposés  à  la  mortification  ,  et  dont 
les  cartilages  et  les  synoviales  sont  susceptibles  de  de¬ 
venir  le  siège  d’un  travail  d’ossification  funeste  ;  sup¬ 
posons  que  l'on  trouve  un  moyen  d’affronter  les  frag- 
mens  sans  devoir  pour  cela  maintenir  le  corps  dans 
rimmobilité,  ce  moyen  ne  serait-il  pas  le  seul  que  la 
circonspection  du  chirurgien  lui  permît  d’employer  ? 

Eh  bien!  ce  moyen,  l’appareil  inamovible  le  finir- 
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Dira  d  une  niatiière  certaine  :  entourez  le  membre  de 
ce  bandaoe ,  et  a[)rès  qnebjne  temps  de  repos  accordé  à 
sa  solidiiication  et  à  sa  dessiccation  ,  vous  ferez  mouvoir 
les  articulations  libres  de  votre  malade,  et  vous  lui  au¬ 
rez  évité  les  inconvénlens  de  la  stagnation  des  liquides 
(bypostase)  et  les  dangers  des  escarres  et  des  anky¬ 
losés,  résultats  d’une  immobilité  prolongée. 

Eignrons-nous  encore  une  fracture  survenue  chez  un 
jeune  homme  ;  la  décblrure  des  parties  molles  a  été  mé¬ 
diocre,  le  gonllement  inflammatoire  a  disparu  ,  ainsi 
que  tous  les  accidens  primitifs  ,  et  la  nature  ne  semble 
plus  demander  à  l’art  que  le  repos  pour  achever  le  tra¬ 
vail  de  consolidation  qu’elle  a  commencé.  Mais  ce  re¬ 
pos  ,  ne  l’accorderez-vous  a  la  partie  malade  qu’aux 
dépens  de  l’économie  entière?  Le  sujet  que  vous  trai¬ 
tez  est  jeune  ,  impatient,  plein  d’agilité  et  de  force,  ses 
organes  gémissent  de  se  voir  condamnés  a  l’inaction  ; 
il  vient  de  passer  des  exercices  d  une  vie  active  a  l’apa¬ 
thie  forcée  d’un  décubitus  ennuveux.  Laisserez-vous  son 
corps  h  la  torture  et  son  esprit  en  proie  aux  plus  tristes 
réflexions  ,  si  vous  pouvez  le  distraire  par  quelques 
promenades  et  le  remettre  à  l’aise  en  lui  rendant  une 
partie  du  mouvement  qti’il  a  perdu  ?  Non  sans  doute. 

Ibenons  maintenant  pour  troisième  exemple  ,  le  cas 
d'une  fracture  survenue  chez  un  enfant  etr  bas  âge. 
Son  indocilité,  sa  pétulance,  lignorance  où  il  est  de 
la  nécessité  du  repos  pour  sa  guérison  ,  seront  cause 
d  un  déplacement  considérable  et  continuel  des  pièces 
de  l’appareil  contentif.  En  outre,  si  la  lésion  osseuse  a 
lieu  à  la  cuisse,  le  voisinage  de  l'anus  et  du  canal  de 
l’urètre  ,  déterminera  ,  malgré  les  soins  les  plus  assi¬ 
dus  et  la  surveillance  la  plus  active,  limbibition  du 
bandage  par  les  matières  fécales  et  les  urines.  De  tou¬ 
tes  ces  circonstances  réunies  résulteront  bientôt  des  in- 
convéniens  graves.  IjC  changement  de  rapports  des  sur¬ 
faces  fracturées  ,  l’infection  résultant  de  la  présence  de 
matières  éminemment  putrescibles,  l'excoriation  immi¬ 
nente  des  parties  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact, 
forceront  le  chirurgien  a  renouveler  presqu'h  chaque 
instant  le  bandage.  Mais  ces  mutations  continuelles  ne 
[)ourront  s’effectuer  qu'aux  dépens  de  la  célérité  et  de 
la  régularité  de  la  consolidation.  Il  en  résulte  que  l’i¬ 
namovible  sera  ici  éminemment  utile  s’il  peut  préserver 
de  la  nécessité  de  j)anser  souvent  et  garantir  les  surfa¬ 
ces  qu’il  entoure  de  l’impression  nuisible  des  liquides 
ambiants.  Or,  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu  :  car  je 
démontrerai  plus  bas  que  ce  bandage  a  la  propriété  de 
maintenir  la  coaptation,  meme  pendant  les  mouvemens 
les  plus  inconsidérés  ;  et  d'un  autre  côté  ,  en  prenant 
l’attention  d’cmpécher  le  contact  de  l  urine  et  des  fèces 
jusqu’à  sa  dessiccation  au  moyen  d  un  morceau  de  taf¬ 
fetas  ou  de  toile  cirée,  on  s’opposera  par  son  usage  ati 
croupissement  de  ces  matières  excrémentitielles,  surtout 
si  l  on  a  soin  de  l’enduire  sur  ses  parties  les  plus  voisi¬ 
nes  du  bassin  d’une  couche  de  blancs  d’œufs  ou  d’un 
vernis  quelconque  qui  garantisse  ses  parois  immobiles 
de  la  pénétration  des  liquides. 

Liifin,!!  n’arrive  que  trop  souvent  dans  la  pratique 
que  des  Iractures  compliquées,  avec  dilacération  con¬ 


sidérable  des  parties  molles, lésion  de  filets  nerveux,  etc., 
soient  bientôt  suivies  de  phénomènes  annonçant  le 
délire  traumatique ,  le  tétanos.  Alors,  les  blessés  vou¬ 
lant  se  mettre  en  rapport  avec  des  êtres  fantastiques  ou 
fuir  des  objets  désagréables  que  leur  représente  leur 
imagination  malade ,  exécutent  divers  mouvemens  qui 
tous,  en  dernier  résidtat,  ont  pour  effet  des  déplace- 
mens  queh|ucfois  elTrayans.  Ou  a  vu  des  malheureux, 
ainsi  égarés  par  l’exaltation  de  la  fièvre,  briser  les  liens 
qui  les  retenaient  dans  leur  Ht,  se  lever,  marcher  sur 
des  membres  fracturés,  et  déterminer  de  cette  manière 
l’issue  des  fragmens  à  travers  la  peau,  et  des  lésions 
tellement  graves  que  l'amputation  en  a  dû  être  la  suite. 
Je  le  demande  à  tout  homme  consciencieux,  n'est-ce 
pas  encore  ici  que  le  bandage  inamovible  devient  un 
moyen  vraiment  héro’i'que ,  une  véritable  sauve-garde 
contre  la  mutilation? 

Et  le  praticien  ne  serait-il  pas  mille  fois  réprébensi 
ble  et  responsable  des  accidens  redoutables  qui  peuvent 
survenir,  si ,  connaissant  un  moyen  aussi  sur  et  aussi 
facile  pour  empêcher  de  si  affreux  désordres,  il  s’ob¬ 
stinait  à  rester  embourbé  dans  la  vieille  ornière  de  la 
routine  plutôt  que  de  faire  pour  un  moment  la  conces¬ 
sion  de  ses  usages  et  de  ses  habitudes  en  faveur  de  l’ur- 
gence  de  l’indii^ation  qui  se  présente  à  ses  yeux? 

Voilà  donc  des  cas  où  l’appareil  inamovible  jouit 
évidemment  d  une  supériorité  incontestable,  et  où  au¬ 
cun  des  moyens  actuellement  connus  ne  peut  le  rempla¬ 
cer.  Ceci  étant  admis,  la  question  de  savoir  s’il  doit  être 
reçu  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  n’en  est  plus  une  : 
ce  qui  est  d'une  utilité  évidente,  ne  fut-ce  même  que 
pour  un  seul  cas,  doit  par  cela  même  être  adopté  comme 
acquisition  avantageuse  :  et  sons  ce  rapport,  ceux  qui 
ont  rejeté  l’appareil  sous  prétexte  cpi’il  pouvait  présen¬ 
ter  quelquefois  des  dangers, ont  fait  un  raisonnement  en¬ 
tièrement  faux  :  car  il  serait  absurde  et  contraire  à  tous 
les  princijics  qui  doivent  guider  dans  l'exercice  des 
sciences  et  des  arts,  de  prétendre  qu’une  découverte 
doit  être  abandonnée  parce  qu’elle  peut  devenir  dange¬ 
reuse  entre  des  mains  inhabiles  ou  inexpérimentées.  Le 
talent  et  le  savoir  du  praticien  doivent  être  supposés  , 
et  il  faut  avoir  assez  de  confiance  dans  ses  lumières 
pour  croire  qu'il  saura  discerner  lorsqu’il  le  faudra, 
employer  ou  rejeter  le  moyen,  suivant  que  les  circon¬ 
stances  sembleront  lui  faire  une  loi  d'agir  ou  de  s’abtenir 

Mais  il  s’en  faut  que  le  bandage  inamovible  doive 
être  borné  à  un  rôle  si  restreint  qu’il  ne  puisse  servir 
que  dans  les  cas  dont  il  vient  d’être  parlé.  Là,  il  est 
vrai ,  son  utilité  et  sa  supériorité  sautent  aux  yeux  :  mis 
alors  en  pratique  ,  il  est  par  lui-même  un  argument 
contre  lequel  toutes  les  vaines  spéculations  de  la  théo¬ 
rie  viennent  échouer.  Mais  il  est  une  foule  d’autres  cir¬ 
constances  où  il  peut  fournir  des  avantages  non  moins 
précieux.  Et  H  est  vraisemblable  que  si  l’on  avait  jus¬ 
qu’aujourd'hui  mieux  analysé  son  mode  d’action  et  les 
nomibreuses  applications  dont  H  est  susceptible,  son  do¬ 
maine,  loin  de  sc  restreindre,  se  serait  accru  au  point 
d'occuper  une  des  places  les  plus  importantes  delà  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale. 
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II  est  reconnu  par  tout  le  monde  que  le  bandage  or¬ 
dinaire,  le  bandage  à  attelles,  est  incapable  de  main¬ 
tenir  en  rapport  les  fragmens  des  os  des  extrémités  in¬ 
férieures,  si  ,  en  meme  temps  qu’on  y  soumet  le  blessé, 
on  lui  permet  de  se  mouvoir  au  moyen  de  béquilles.  Les 
pièces  dont  se  compose  cet  appareil  sont  trop  peu  assu¬ 
jetties  ,  trop  mobiles  les  unes  sur  les  autres,  et  trop  peu 
moulées  sur  les  inégalités  du  membre,  pour  qu’elles 
n’abandonnent  pas  bientôt  les  rapports  qu’on  leur  avait 
donnés ,  favorisées  encore  en  cela  par  les  lois  de  leur 
propre  pesanteur.  L’action  contentive  d’ailleurs  ne  porte 
que  sur  les  dilTérens  points  de  deux  ou  tout  au  plus 
de  trois  lignes  idéales  ,  longeant  les  parties  latérales  et 
antérieure  du  membre,  et  passant  également  sur  les 
saillies  osseuses  et  les  dépressions  qui  les  séparent.  Le 
bandage  inamovible  au  contraire,  se  moulant  exacte¬ 
ment  sur  tous  les  contours  et  toutes  les  inégalités  ,  fait 
avec  son  contenu  un  tout  qui  ne  peut  se  mouvoir  sans 
le  concours  de  toutes  ses  parties  constituantes.  11  n’agit 
point  seulement  par  quelques  points  de  son  étendue, 
mais  bien  par  toute  sa  circonférence.  11  fait  attelle  dans 
tous  les  sens;  et  l’on  peut  représenter  son  action  en  le 
comparant  à  une  série  de  tiges  inflexibles  ,  courbées  en 
dilférens  sens  pour  s’accommoder  aux  accidens  et  aux 
inégalités  de  la  surface  d’application. 

Ainsi ,  si  l’on  met  en  mouvement  un  membre  abdo¬ 
minal  ainsi  maintenu  immobile  dans  toute  sa  longueur, 
qu’arrivera-t-il?  Si  une  impulsion  est  imprimée  au  pied, 
par  exemple,  le  mouvement  se  transmettra  de  proche 
en  proche  à  la  jambe,  h  la  cuisse  et  de  là  au  bassin  : 
aucun  mouvement  partiel  n’aura  lieu,  et  tout  le  membre 
abdominal  se  portera  avec  l’acetabnlum  dans  la  direc¬ 
tion  de  l  impulsion  primitive.  Si  c’est  le  genou  qui  re¬ 
çoit  le  choc,  ou  meme  si  c’est  le  bassin,  le  même  phé¬ 
nomène  aura  lieu  ,  et  dans  aucun  cas  les  fragmens  ne 
pourront  se  déplacer,  puisqu’ils  se  porteront  simulta¬ 
nément  dans  le  même  sens. 

Aucune  articulation  ne  pourra  jouer  non  plus  :  car 
en  supposant  qu’un  os  soit  sollicité  à  se  mouvoir  sur  un 
autre,  il  en  sera  tout  h  la  fois  empêché  par  deux  faces 
diamétralement  opposées  du  bandage  :  d’où  il  est  facile 
de  conclure  que  les  contractions  musculaires  elles-mêmes 
seront  impuissantes  pour  opérer  aucun  changement  de 
rapport  entre  les  pièces  osseuses,  puisque,  d’une  part, 
la  contraction  ayant  besoin  d"im  certain  espace  latéral 
pour  le  développement  des  fibres  ,  ne  pourra  avoir  lieu 
que  bien  imparfaitement,  et  que,  de  l’autre,  quand 
bien  même  elle  pourrait  s’opérer  librement ,  le  déplace¬ 
ment  serait  rendu  impossible  par  la  résistance  du  moyen 
contentif. 

Ce  peu  de  mots  sur  les  propriétés  de  l’appareil  dont 
il  est  ici  question  snflisent  pour  faire  pressentir  que  son 
usage  ne  doit  point  seulement  être  limité  aux  cas  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut,  mais  qu’il  doit  être  adopté 
comme  méthode  générale  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  ,  de  préférence  aux  bandages  ordinaires.  En  effet 
nul  autre  moyen  ne  peut,  sauf  dans  quelqtms  exceptions 
très-rares,  rem[>lir  comme  lui  la  triple  indication  de 
maintenir  la  coaptation  d’une  manière  permanente .  de 


s’opposer  constamment  à  l’action  des  forces  qui  tendent 
a  détruire  les  rapports  des  fragmens  réduits ,  et  d’opé¬ 
rer  tout  cela  par  une  compression  uniforme,  régulière 
et  méthodique.  M.  Larrey  l’emploie  non-seulement  dans 
les  fractures  simples,  mais  même  dans  celles  qui  sont 
accompagnées  de  sortie  des  fragmens  et  qui  doivent 
être  suivies  d’une  abondante  suppuration  :  et  chose  re¬ 
marquable,  c’est  que  le  bandage,  appliqué  dans  ces  cas, 
est  non-seulement  exempt  des  ineonvéniens  que  la 
théorie  semblerait  devoir  faire  prévoir ,  mais  qu’il 
jouit  encore,  comme  l  a  constaté  le  célèbre  chirurgien 
que  je  viens  de  citer,  de  la  prérogative  d’empêcher, 
par  la  compression  qu'il  détermine,  la  sécrétion  exces¬ 
sive  du  pus  qui  jette  si  souvent  les  blessés  dans  le  ma¬ 
rasme,  et  de  rendre  l’absorption  de  ce  liquide  infiniment 
moins  dangereuse ,  en  le  soustrayant  à  l’influence  de 
l’air.  J’ai  été  à  même  plusieurs  fois  de  constater  la  jus¬ 
tesse  de  ces  observations,  et  je  suis  à  cet  égard  tout  à 
fait  d’aceord  avec  M.  Larrey.  Bien  plus,  je  pense  même 
que  vouloir  restreindre  l’application  de  l  inamovible  au 
traitement  seul  des  fractures ,  c'est  encore  méconnaître 
une  partie  des  services  qu’il  peut  rendre  à  l’humanité, 
et  toute  l’étendue  du  vaste  champ  qu’il  pourrait  ouvrir 
à  la  pratiqtie  chirurgicale,  si  on  voulait  se  donner  la 
peine  de  le  perfectionner  et  d’étudier  soigneusement 
son  mode  d’action  avec  un  esprit  dégagé  d’intérêt  et  de 
préjugés.  Les  essais  que  j’ai  déjà  faits  pour  étendre  son 
emploi  à  la  cure  de  lésions  autres  que  les  fractures  , 
m’ont  pour  ainsi  dire  constamment  réussi.  Et  c’est  à  un 
tel  point,  que  je  ne  crains  pas  de  dire  que  par  l’exten¬ 
sion  de  son  usage  on  verrait  une  quantité  de  maladies 
externes  réputées  incurables  lui  réclamer  une  dernière 
et  salutaire  ressource.  Bientôt  aussi  sous  son  heureuse 
influence,  les  salles  de  chirurgie  des  hôpitaux  perdraient 
leur  aspect  lugubre  et  monotone,  et  l'on  n’y  rencontre¬ 
rait  plus  des  individus  forcés,  malgré  la  meilleure  santé, 
d’y  jouer  le  triste  rôle  de  malades  et  d’y  consumer  sur  un 
lit  de  douleurs  les  forces  dont  la  nature  a  besoin  pour 
réparer  les  coups  que  des  causes  étrangères  lui  ont  portés. 

L’inamovible  possède  une  qualité  à  laquelle,  je  pense, 
on  n’a  point  fait  assez  d’attention,  ou  du  moins  qu’on 
n’avait  pas  encore  mis  à  profit  jusqu’aujourd  hui. 

Elle  consiste  dans  l’extrême  facilité  avec  laquelle  on 
l’applique  sur  des  endroits  que  l’on  n’avait  seulement 
point  songé  à  contenir  par  les  moyens  ordinaires. 

II  doit  cette  propriété  aux  différons  degrés  de  soli¬ 
dité  par  lesquels  il  passe  avant  d'arriver  à  la  consis¬ 
tance  qui  doit  constituer  sont  état  définitif,  et  à  la  fa¬ 
culté  q»ie  l’on  a  de  profiter  de  la  mollesse  où  il  se 
trouve  immédiatement  après  son  application  ,  pour  lui 
donner  toutes  les  formes  et  y  pratiquer  toutes  les  ou¬ 
vertures  que  l’on  pourrait  juger  convenables.  Cet  avan¬ 
tage  d’être  ainsi  mou  ,  souple  et  facile  à  couper,  ou  dur, 
rigide,  inflexible  pour  ainsi  dire,  suivant  l’exigence  des 
indications,  me  fit  bientôt  penser  à  l'appliquer  dans  les 
cas  de  caries  ,  de  nécroses,  accompagnées  de  plaies  par 
lesquelles  devaient  être  éliminés  des  fragmens  osseux 
plus  ou  moins  considérables  et  qui  ne  pouvaient  se  gué¬ 
rir  que  par  l’amputation  ou  l’ankylose. 
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Là,  en  effet,  on  ne  peut  employer  qu’un  moyen  qui, 
tout  en  maintenant  les  ouvertures  libres .  possède  ce¬ 
pendant  une  solidité  assez  grande  pour  s’opposer  aux 
inouvemens  de  la  partie.  Ainsi,  supposons  une  fracture 
comminutive  de  la  partie  antérieure  des  os  du  tarse 
produite  par  une  arme  à  feu  et  pour  laquelle  on  n’a  pas 
jugé  nécessaire  de  faire  l’amputation.  11  est  ici  plus  que 
probable  que  le  travail  inflammatoire  aura  pour  résul¬ 
tat  l’élimination  de  plusieurs  parcelles  osseuses  qui  de¬ 
vront  trouver  une  issue ,  et  il  est  évident  qu’on  ne  peut 
raisonnablement  espérer  la  guérison  qu’au  moyen  d’une 
ankylosé.  Mais  cette  ankylosé,  on  ne  l’obtiendra  qu’en 
empêchant  les  mouvemens  d’extension,  de  latéralité  et 
de  flexion  du  pied.  Or,  comme  pour  empêcher  ces  mou¬ 
vemens,  il  faudrait  agir  sur  des  parties  extrêmement 
irrégulières  ,  comme  la  face  postérieure  de  la  jambe,  le 
talon  et  la  plante  du  pied,  et  comme  les  attelles  ne 
s  accommoderaient  nullement  de  toutes  ces  conditions 
qtielqne  forme  et  quelque  direction  qu’on  leur  donnât 
d  ailleurs,  il  en  résulterait  qu’il  n’y  aurait  d’autre  res¬ 
source  que  de  maintenir  la  jambe  et  le  pied  à  l’aide 
d  une  gouttière  en  métal  recourbée  derrière  le  talon. 

Encore  cette  gouttière  ne  pourrait-elle  pas  toujours 
maintenir  les  parties  dans  l’immobilité  complète  pen¬ 
dant  les  pansemens,  h  moins  qu’elle  ne  fut  assujettie 
par  des  bandes  étendues  sur  une  surface  assez  considé¬ 
rable  pour  devoir  empiéter  sur  la  plaie  des  tégumens. 
Le  bandage  inamovible  n’aura  point  tous  ces  inconvé- 
niens  et  s’appliquera  néanmoins  avec  une  étonnante  fa¬ 
cilité  :  son  carton  mouillé  et  découpé  suivant  la  forme 
convenable,  s’adaptera  aisément  a  la  plante  du  pied, 
au  talon  et  à  la  jambe  sans  interruption  dans  sa  çonti- 
nuité.  Les  tours  de  bande  qui  doivent  fixer  ce  carton 
et  former  en  même  temps  ce  bandage ,  passeront  d’a¬ 
bord  sur  toute  l’étendue  du  membre  et  même  sur  la 
plaie  ,  et  par  des  renversés  habilement  ménagés  ils  en¬ 
velopperont  le  talon  d’une  manière  exacte  et  solide.  Il  ne 
restera  plus  alors  qu’à  enlever  avec  des  ciseaux  une  très- 
petite  portion  de  l’appareil  qui  passe  sur  la  plaie,  au¬ 
tant  et  dans  la  direction  que  l’exigera  cette  plaie  ;  et 
lorsque  le  tout  sera  sec,  le  bandage  sera  aussi  solide  que 
si  aucune  perte  de  substance  n’y  avait  été  pratiquée. 

Les  propriétés  de  notre  appareil  peuvent  encore  le 
rendre  utile  pour  le  maintien  des  membres  après  les 
réductions  de  luxation ,  lorsque  les  accidens  primitifs 
ont  disparu.  Il  aura  toujours  alors  l’avantage  de  favo¬ 
riser  l’immobilité  complète  jusqu’à  ce  que  l’on  veuille 
restituer  les  mouvemens  à  l’articulation,  et  d’éviter  au 
chirurgien  la  réapplication  fréquente  des  autres  ban¬ 
dages  propres  à  contenir  les  surfaces  articulaires  en 
rapport ,  surtout  si  l’on  a  l’intention  de  permettre  au 
malade  de  se  lever  pendant  le  temps  nécessaire  au  re¬ 
tour  des  parties  à  leur  état  naturel.  Il  existe  même  des 
circonstances  où ,  malgré  l’existence  de  phénomènes 
inflammatoires,  il  pourra  être  employé  avec  succès.  En 
effet,  quel  est  le  premier  besoin  de  toute  partie  phlo- 
gosée  pour  revenir  à  son  état  normal?  C’est  évidemment 
le  repos  et  la  cessation  de  ses  fonctions.  Or,  cette  con¬ 
dition  est  surtout  indispensable  pour  les  articulations 


enflammées  ,  parce  qu’alors  le  moindre  mouvement  dé¬ 
termine  quelquefois  des  douleurs  atroces.  En  supposant 
donc  une  congestion  inflammatoire  par  exemple ,  dans 
1  articulation  scapulo  humérale  préalablement  luxée  et 
réduite,  on  conçoit  aisément  que  l’inamovible  pourra 
être  appliqué  sur  le  bras  et  l’avant-bras  sans  inconvé¬ 
nient  et  au  contraire  avec  avantage.  Ainsi,  en  entourant 
les  doigts  d  un  gantelet  et  le  membre  jusqu’à  l’attache 
inférieure  du  deltoïde  d’une  bande  roulée  durcie  par 
l’amidon ,  l’on  s’opposera  au  gonflement  du  bras  et  de 
la  main;  en  appliquant  ensuite  le  reste  du  bandage  au¬ 
tour  de  la  poitrine,  on  s’opposera  aux  mouvemens  de 
l'articulation  malade,  et  on  n’empêchera  cependant  nul¬ 
lement  les  médications  locales  ni  la  plupart  des  appli¬ 
cations  qui  sont  le  plus  ordinairement  en  usage  dans 
ces  sortes  d’affections.  Ces  considérations  peuvent  même 
jusqu'à  un  certain  point  faire  concevoir  la  possibilité 
de  se  servir  de  l’inamovible  dans  certaines  affections 
articulaires,  non  pas  pour  déterminer  la  soudure  de 
l’articulation,  mais  seulement  dans  le  but  de  maintenir 
les  parties  immobiles  et  d’éviter  ainsi  les  désordres  quel¬ 
quefois  considérables  causés  par  des  mouvemens  invo¬ 
lontaires  ou  inconsidérés  du  malade. 

Dans  les  tumeurs  blanches  et  différentes  autres  ma¬ 
ladies  articulaires  .  il  arrive  souvent  que  l’ankylose  est 
la  seule  terminaison  heureuse  que  l’on  puisse  espérer 
sans  opération  sanglante.  Alors  il  peut  se  faire  que  le 
bandage  ordinaire  devienne  inutile,  insupportable,  et 
soit  même  suivi  d'accldens,  à  cause  que  les  attelles  ne 
comprimant  ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  que  dans  la 
direction  de  plusieurs  lignes  plus  ou  moins  invariables 
dans  leur  situation  ,  et  ne  pouvant  agir  d’ailleurs  que 
lorsqu’elles  sont  fortement  serrées  sur  les  membres,  il 
arrive ,  ou  que  l’on  doive  relâcher  les  liens  et  se  résou¬ 
dre  à  laisser  l’appareil  pour  ainsi  dire  inefficace,  ou  que 
des  escarres,  des  récrudcscences  inflammatoires ,  des 
perforations,  etc.,  se  développent  par  la  compression 
constante  sur  des  éminences  osseuses  gonflées  et  alté¬ 
rées.  ou  sur  la  peau  qui  a  elle-même  perdu  une  partie 
de  son  énergie  vitale.  Le  bandage  inamovible  convient 
alors,  parce  qu’il  n’agit  que  sur  de  larges  surfaces  et 
n’est  pas  sujet  à  se  déranger,  et  il  est  évident  qu’il  mé  - 
rltera  toujours  la  préférence  lorsque  son  application 
sera  facile.  Cependant  il  faut  avouer  que- cette  applica¬ 
tion  est  loin  de  présenter  toujours  ces  conditions,  sur¬ 
tout  quand  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  de  laisser  la 
tumeur  blanche  à  nu  pour  y  appliquer  les  topiques  né¬ 
cessaires,  empêche  de  fixer  convenablement  le  bandage 
au  niveau  de  l’articulation.  On  se  trouvera  bien  d’em¬ 
ployer  alors  une  espèce  de  bandage  mixte,  composé  d’une 
attelle  et  de  bandes  Inamovibles.  Si  le  genou,  par  exem¬ 
ple,  était  le  siège  d'une  telle  affection  ,  et  que  l’on  vou¬ 
lut  ,  pour  faciliter  la  marche  après  la  guérison  par  an¬ 
kylosé,  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  afin  d’alonger 
le  soutien  représenté  par  la  totalité  du  membre,  il  pour¬ 
rait  se  faire  que  la  propension  à  la  flexion,  qui  est  or¬ 
dinairement  très-énergique  dans  ce  cas  ,  apportât  des 
obstacles  à  la  réussite  du  bandage  inamovible  ordinaire, 
vu  que  la  partie  qui  devrait  représenter  le  plus  de  ré- 
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sistance  ?e  trouve  ati  jarret  et  que  c’est  précisément  là 
qn'ancnn  lien  ne  pent  être  applique.  Je  conseillerais, 
pour  obvier  à  cct  inconvénient,  d’envelopper  d’abord 
le  pied,  puis  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  la  cuisse 
au-dessus  du  genou  d’une  bande  que  l’on  induirait  d’a¬ 
midon  et  qu’on  laisserait  sécher;  d’appliquer  ensuite 
sur  cette  bande  durcie  par  la  dessiccation,  l’attelle  dont 
la  forme  d’ailleurs  devra  être  appropriée  aux  circon¬ 
stances  ;  ptiis  soutenir  les  deux  extrémités  du  levier  re¬ 
présenté  par  l’attelle,  au  mojen  de  bandes  enduites  du 
mucilage.  De  cette  manière  l’on  aura  tm  des  moyens 
les  plus  commodes  pour  maintenir  l’extension  d’une  ma¬ 
nière  permanente  et  sévère,  et  l’on  évitera  jusqu’à  l’idée 
des  dangers  d'une  compression  soutenue  sur  la  partie 
postérieure  du  membre,  puisque  l’agent  qui  serait  ex¬ 
posé  a  produire  cette  compression  sera  appliqtié  sur  une 
pièce  rig’ide  qui  empêchera  son  action  immédiate  sur 
les  tissus.  J'ajotiterai  à  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les 
tumeurs  blanches ,  et  pour  celles  des  extrémités  infé¬ 
rieures  surtout ,  que  cette  méthode  offrira  une  infinité 
d'avantages.  Après  avoir,  dans  le  principe,  employé  les 
moyens  anti[)bloglstiques  nécessaires,  son  application 
offrira  une  garantie  certaine  contre  l’ankylose  difforme 
que  l’on  remarque  si  souvent,  par  la  flexion  presque 
complète  des  membres  inférieurs  qui  ont  été  le  siège 
de  cette  affection  ;  le  bandage  bien  établi  poun  a  éviter 
cette  flexion ,  en  laissant  toutefois  la  partie  malade  à 
même  d'être  pansée  convenablement,  soit  en  pratiquant 
des  ouvertures  aux  cartons  et  au  linge  qui  entourent 
l'articulation  malade. Ce  bandage  d’ailleurs,  est  si  léger, 
si  commode,  que  le  petit  malade  pourrait  très-facile¬ 
ment  niareber  avec  des  béquilles:  et  ainsi  le  repos  par¬ 
fait  toujours  indiqué  dans  ces  affections  ne  serait 
plus  de  rigueur  et  permettrait  aux  enfans  de  faire  de 
l'exercice,  si  salutaire  pour  modifier  leur  constitution. 

Je  pense  même  que  la  luxation  spontanée  coxo-fé- 
morale,  serait  fréquemment  conjurée  par  cette  mé¬ 
thode.  JjCS  praticiens  savent  condîien  il  est  diflieile  de 
maintenir  au  repos  absolu  les  enfans:  par  cette  mé¬ 
thode  ils  y  seraient  forcés.  Ajouter  à  cc\^tine  compres¬ 
sion  viéthodifjue  sur  l'articulation,  pourrait  peut-être 
empêcher  la  sortie  de  la  tête  du  fémur  :  j’appelle  là 
dessus  l'attention  des  praticiens. 

Après  les  resections  ,  il  est  indiqué  ordinairement  de 
maintenir  les  parties  dans  l’immobilité,  afin  que  la 
substance  qui  doit  rétablir  la  continuité  des  parties 
puisse  librement  se  former  :  l'appareil  inamovible,  en 
vertu  de  sa  propriété  de  pouvoir  fixer  solidement  une 
attelle  en  n’agissant  que  sur  ses  deux  extrémités  ,  peut 
encore  avoir  ici  son  application.  Il  en  sera  de  même 
dans  certaines  I)rû!ures  arrivées  à  la  période  de  «-.ica- 
trisation,  pour  éviter  les  l)ridcs  qui  causent  si  souvent 
des  dilïormités,  et  après  les  opérations  qui  ont  pour 
but  de  détruire  ces  dilformités,  afin  d'empêcher  la  ré¬ 
cidive. 

L’orlbopédic  peut  qticlquefois  réclamer  des  moyens 
agissant  d’une  manière  constante  et  invariable  dans  un 
sens  contraire  au  déplacement  ou  à  la  déviation  qui 
constitue  une  dilTormité  :-le  bandage  dont  nous  nous 


occupons  fourrnra  quelquefois  alors  une  ressource  pré¬ 
cieuse:  c'est  ainsi  que  des  déviations  des  jambes  ou  des 
pieds,  ou  des  membres  supérieurs  ,  pourront  ordinaire¬ 
ment  très-bien  s’accommoder  de  son  emploi  ,  surtout 
chez  les  personnes  peu  aisées  chez  qui  ces  vices  de  con¬ 
formation  restent  souvent  sans  traitement  à  cause  de 
la  clierté  de  la  plupart  des  machines  ortb.opédiques. 
Ici  cependant  la  confection  du  bandage  doit  varier 
suivant  une  foule  de  clreonstances  ,  et  il  serait  diflieile 
d’indiquer  à  priori  les  modifieatlons  que  les  différens 
cas  pourraient  exiger.  Mais  il  est  réservé  au  génie  du 
chirurgien  de  deviner  alors  ces  modifications  et  d’ap¬ 
proprier  constamment  le  remède  à  la  nature  de  la  lé¬ 
sion  ;  beaucoup  de  praticiens  distingués  m’ont  assuré 
avoir  retiré  de  grands  avantages  de  cet  appareil  dans  le 
traitement  des  pieds-bots. 

L  on  volt  que  l’étendue  de  la  sphère  qui  constitue  le 
domaine  du  moyen  curatif  que  nous  conseillons  est  in¬ 
commensurable,  et  qu’il  est  même  impossible  de  dire 
à  présent  jtisqn’où  les  chirurgiens  expérimentateurs 
pourront  encore  en  reculer  les  bornes.  Une  fois  le  prin¬ 
cipe  admis,  les  conséqiiences  deviennent  infinies.  Non 
veau  Protée  l’appareil  permanent  empruntera  conti¬ 
nuellement  de  nouvelles  formes,  et  se  composera,  se 
décomposera  ,  se  simplifiera  ou  se  compliquera  entre  les 
mains  du  chirurgien  habile  pour  suivre  pour  ainsi  dire 
servilement  scs  intentions.  La  théorie  de  l'inamovibilité 
dans  le  traitement  des  fractures  conduira  à  une  quan¬ 
tité  de  procédés  inconnus  jusqu’à  ce  jour  dans  les 
annales  de  la  science.  Et  c’est  ainsi  que  le  bandage  ina¬ 
movible  ,  ancien  pai’  son  origine ,  récent  par  son  impor¬ 
tation  en  France  par  un  chirurgien  célèbre  deviendra 
tout  à  fait  nouveau  par  les  modifications  successives  et 
les  applications  varices  dont  l  art  pourra  le  rendre  sus¬ 
ceptible. 

Abordons  maintenant  la  question  de  savoir  quelle 
sera  la  meilleure  méthode  pour  la  confection  de  cet 
appareil,  et  pour  cela  jetons  un  conp-d’œil  rapide  sur 
les  différens  procédés  mis  en  usage  par  différens  prati¬ 
ciens. 

M.  DielTenbach  emploie  une  couche  de  plâtre  qui 
constitue  ensuite  une  espèce  de  botte  dans  laquelle  les 
fraginens  sont  maintenus  ;  mais  cet  appareil  perdanten 
ténacité  ce  qu’il  gagne  peut-être  en  solidité,  ne  peut 
résister  efficacement  aux  chocs  extérieurs ,  se  brise  fa¬ 
cilement,  et  perd  ainsi  l’avantage  le  plus  précieux  ,  à 
mon  avis,  de  l'appareil  permanent ,  qui  consiste  à  per¬ 
mettre  au  blessé  des  mouvemens  de  progression.  Le 
bandage  de  M.  Larrey  jouit  au  suprême  degré  de  cet 
avantage;  il  a  même  la  piopriété  de  permettre  une  es¬ 
pèce  de  transsudation  des  parties  les  plus  ténues  des 
couches  purulentes  qui  peuvent  être  sécrétées  à  la  sur¬ 
face  des  plaies .  et  de  s’emparer  des  parties  les  plus 
épaisses  de  ce  produit  pathologique  pour  constituer 
avec  clics  un  tout  encore  plus  solide  qu'auparavant. 
Mais  d’un  autre  côté,  les  ingrédlens  qui  entrent  dans 
la  composition  de  ce  liquide  peuvent  être  quelquefois 
difficiles  à  se  procurer,  par  exemple  à  la  campagne, 
et .  lorsque  l’on  adopte  l’appareil  inamovible  comme 
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méthode  générale  dans  les  liopltanx  où  arrivent  un 
grand  nombre  de  fractures  ,  le  nombre  de  blancs  d’œuf 
dont  on  a  besoin  peut  rendre  ce  moyen  dispendieux, 
surtout  dans  certaines  saisons  de  l'année,  où  les  œufs 
deviennent  plus  rares.  D’ailleurs  comme  le  bandage, 
constitué  de  cette  manière,  s’imbibe  assez  disficileme«»t 
d'eati ,  il  peut  devenir  pénible  de  l'ôter  et  l'on  peut 
même  se  voir  obligé  d’employer  de  forts  ciseaux  ,  des 
tenailles  incisives,  etc. ,  etc,,  poisr  l’enlever. 

Tontes  ces  considérations  m'ont  fait  préférer  comme 
moyen  solidifiable,  l’amidon  dont  l’emploi  n’est  point 
affecté  de  la  plupart  des  désagrémens  que  je  viens  de 
signaler.  En  effet,  if  se  trouve  sous  la  main  de  to«it  le 
monde,  à  la  campagne  et  dans  les  plus  petits  hameaux 
comme  dans  les  villes  :  il  est  d'un  nsaffe  extrêmement 
commode,  puisqu’il  ne  s’agit  que  d'en  dissoudre  une  cer¬ 
taine  quantité  dans  de  l’ean  .  et  de  chauffer  le  mélange 
jusqu’à  consistance  d'un  mucilage  épais,  qui  s’étend 
dès-lors  avec  une  étonnante  facilité  sur  toutes  les  pièces 
de  l'appareil.  Son  emploi  est  en  outre  peu  dispendieux, 
et  sous  ce  rapport  il  est  incomparable  lorsqti’il  faut 
maintenir  un  membre  dans  l'immobilité  chez  un  indi¬ 
gent,  et  surtout  dans  les  établissemens  publics,  où  il 
faut  allier  une  s.nge  économie  avec  l’administration  des 
secours  nécessaires  à  l’humanité  souffrante.  I^e bandage 
fait  avec  l’amidon  acquiert  une  solidité  considérable  et 
une  ténacité  qui  lui  permet  de  résister  efficacement  aux 
chocs  extérieurs.  Lorsqu’il  s’agit  de  l’ôter  on  le  ramol¬ 
lit  préalablement  avec  de  l’eau  tiède  ,  et  l’on  peut  alors 
enlever  facilement,  pièce  par  pièce,  toutes  ses  parties  con¬ 
stituantes  ,  sans  les  déchirer,  ni  les  couper  eu  aucune 
manière.  En  lavant  ensuite  les  linges  qui  ont  servi  à  sa 
confection,  l’amidon  qui  les  imprégnait  disparaît,  et 
ils  sont  ainsi  rendus  à  tous  leurs  usages  ordinaires. 

Le  carton  mouillé,  déjà  indiqué  par  Assalim,  me  sem¬ 
ble  avoir  dans  l'application  du  bandage  inamovible, 
l'immense  avantage  de  comprimer  sur  de  plus  larges 
surfaces  que  les  fanons  ordinaires,  de  pouvoir  se  décou¬ 
per  suivant  les  variétés  de  forme  de  la  partie  sur  laquelle 
on  l’applique,  et  de  s’adapter  facilement  à  tous  les  con¬ 
tours  du  membre.  Mais  pour  qu’il  puisse  jouir  de  ces 
avantages,  il  faut  qu’il  ne  soit  pas  trop  mince,  car  alors 
son  action  serait  faible,  ni  trop  épais  et  trop  compacte, 
parce  qu’alors  il  n’est  plus  assez  flexible,  et  ne  s’imbibe 
plus  assez  bien  pour  servir  convenablement  aux  usages 
pour  lesquels  il  est  destiné. 

L  on  a  reproché  à  l’appareil  inamovible  beaucoup  d’in- 
convénlens.  L'on  a  été  même  jusqu’à  contester  son  ac¬ 
tion  contentive,  et  l’on  a  raisonné  de  cette  manière  : 

«  Lorsqu’une  fracture  vient  d'avoir  lieu,  a-t-on  dit, 
»  le  déplacement  des  fragrnens  a  déterminé  plus  ou 
n  moins  d’épanchement  sanguin,  et  bientôt  de  nouveaux 
»  sucs  y  aflluent  de  toutes  parts.  Le  bandage  surprend 
»>  donc  les  parties  dans  un  état  de  turgescence.  Mais 
»  comme  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  cette  turges- 
»  cence  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  quelques  jours  après, 
»  surtout  si  la  fracture  a  été  bien  réduite,  il  en  résulte, 
»  entre  le  membre  et  l’appareil,  un  vide,  dans  lequel 
«  les  conf raclions  musculaires  peuvent  s’opérer,  et  qui 
Ihill.  me',/.  Ihlcjp  T.  III. 
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»  semble  favoriser  le  déplacement  des  fragrnens.  »  Mais, 
d’,m  côté,  si  l’on  craint  réellement  ces  changemens  de 
rapports.  Ion  sera  toujours  libre  d’attendre  l’affaisse¬ 
ment  des  parties  pour  appliquer  le  moyen  contentif; 
j’ai  indiqué  d  autre  part  la  manière  de  combattre 
après  la  dessiccation  le  vide  dont  il  s’agit.  Et  quand 
bien  même  cela  serait  Impossible  ,  je  soutiens  qu’aucun 
déplacement  ne  pourrait  encore  avoir  lieu,  et  je  le 
prouve  : 

Si  la  fracture  a  lieu  a  la  cuisse,  par  exemple,  le  pied, 
la  jambe,  la  cuisse  et  le  bassin  sont  maintenus  simul¬ 
tanément  par  l’appareil.  Or,  si  l’on  a  bien  compris  sa  ma¬ 
nière  d’agir,  il  paraîtra  clair  pour  tout  le  monde  que 
les  fragrnens,  quelque  puissance  qui  les  sollicite,  ne 
pourront  se  mouvoir  l’un  sur  l’autre.  En  effet,  dans  quel 
sens  prétendrait-on  que  le  déplacement  s’opérât?  Serait- 
ce  dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre,  par  le  che¬ 
vauchement  des  parties  fracturées?  Mais  qui  ne  conçoit 
qu’alors  la  paroi  antérieure  du  bandage  ,  représentant 
une  attelle  inflexible  qui  passe  en  même  temps  au-de¬ 
vant  du  membre,  autour  du  bassin  et  sur  le  coude-pied  , 
empêcherait  celui-ci  de  s’élever  en  prenant  pour  lui  ré¬ 
sister  son  point  d’appui  sur  le  pelvls?  Serait-ce  dans 
le  sens  de  l’épaisseur?  Mais  alors  deux  faces  diamétra- 
lemej)t  opposées,  non  moins  rigides  que  les  précédentes, 
devraient  se  ployer  sur  elles-mêmes  ;  car  sans  cette  con¬ 
dition,  les  parties  continues  situées  en  dessus  et  en  des¬ 
sous  de  la  fracture,  ne  pourraient  se  mouvoir  pour  opé¬ 
rer  le  changement  des  rapports.  Serait-ce  enfin  dans 
le  sens  delà  circonférence,  de  la  rotation?  Mais  cela 
serait  encore  plus  impossible  que  dans  le  cas  précédent, 
puisqu’il  faudrait  ici  une  torsion  au  lieu  d’une  simple 
flexion.il  faut  d'ailleurs  bien  se  figurer  que  le  bandage 
inamovible,  agit  non-seulement  comme  moyen  conten¬ 
tif,  mais  encore  comme  moyen  extensif  et  contre  exten¬ 
sif  permanent.  La  partie  qui  embrasse  le  pied,  main¬ 
tient  celui-ci  à  une  distance  du  pelvis  toujours  la  même, 
à  partir  du  moment  où  la  dessiccation  complète  de  l'a¬ 
midon  a  eu  lieu  ,  en  prenant  par  la  continuité  de  l’ap¬ 
pareil  un  point  d’appui  solide  sur  le  bassin  :  et  il  est 
ainsi  facile  de  comprendre  comment  les  fragrnens,  atti¬ 
rés  sans  cesse  en  sens  inverse  ,  le  supérieur  en  haut , 
l'inférieur  en  bas,  doivent  tendre,  à  se  maintenir  en 
place,  à  résister  aux  chocs  extérieurs,  et  à  revenir  aus¬ 
sitôt  dans  leur  position  primitive,  si,  ce  qui  ne  me  pa¬ 
rait  guère  possible,  une  cause  violente  venait  à  la  leur 
faire  perdre  momentanément. 

Un  antre  désavanlage  que  l’on  a  attribué  an  bandage 
inamovible ,  c’est  d’agir  d’une  manière  aveugle  et  incer¬ 
taine.  L’on  s’est  figuré  qu’une  fois  appliqué,  il  fallait 
le  laisser  jusqu’à  la  consolidation,  sans  pouvoir  avant 
ce  temps  explorer  l'état  des  parties,  voir  si  des  escar¬ 
res  ,  des  abcès  ,  des  collections  ne  s’y  formaient  pas ,  etc. 
Mais,  quant  à  mol  ,  je  pense  que  si  avec  les  appareils 
ordinaires  on  peut  si  souvent  explorer  le  membre,  ce 
n'est  jamais  qu’aux  dépens  de  la  solidité  et  de  l'immo¬ 
bilité.  Et,  d’ailleurs,  s’il  se  manifestait  des  désordres, 
ce  dont  on  serait  bientôt  averti  par  la  douleur  et  les 
symptômes  généraux,  rien  ne  serait  si  facile  que  d  oter 
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)•  bandag;e,  s’il  est  fait  avee  l’amidon.  En  général  on 
s'est  fait  nnc  fausse  idée  de  rapj)areil  ,  h  cause  de  son 
épithète  inamovible.  Il  n’est,  selon  moi,  pas  pins  inamo¬ 
vible  qu’aucun  antre,  et  je  crois  qn’on  donnerait  plu¬ 
tôt  une  juste  idée  de  ses  propriétés,  en  le  nommant  uép- 
pareil  immobile  permanent.  En  effet,  il  reste  fixe  et 
immobile  tant  que  l’on  vent  maintenir  le  membre  dans 
le  plus  parfait  repos.  Lorsqu’il  est  bien  appliqué,  il 
conservera  tous  ses  rapports  avec  les  parties  voisines  , 
resfât-il  même  appliqué  pendant  un  an.  Mais  aussitôt 
que  les  indications  obligent  le  chirurgien  de  déroger  à 
sa  première  idée,  il  se  démolit  avec  autant  de  facilité 
qu’aucun  autre  ,  et  rien  n’empccherait  même  de  l'ôter 
trois  ,  quatre,  cinq  fois  et  même  plus  pendant  le  trai¬ 
tement  d’une  fracture,  si  les  circonstances  semblaient 
ainsi  devoir  l’exiger.  On  peut  également  l’enlever  avec 
une  extrême  facilité,  en  divisant  au  moyen  de  forts  ci¬ 
seaux  on  d’un  bistouri,  conduit  sur  une  sonde  cannelée 
la  paroi  antérieure  du  bandage  ,  qui  offre  ainsi  l’avan¬ 
tage  de  s’asurer  de  l’état  du  membre  et  de  pouvoir  être 
remplacé  sans  nul  dérangement  de  la  partie  fracturée. 
On  rapproche  ensuite  les  bords  de  la  division  que  l’on 
maintient  réunis  au  moyen  d’une  bande  roulée,  après 
avoir  imprégné  d’amidon  les  bords  de  la  division.  Si 
le  bandage  était  devenu  trop  large,  on  amincit  ces  bords 
avant  leur  rapprochement ,  afin  de  les  faire  passer  l’un 
sur  l’autre. 

L’on  a  prétendu  aussi  que  le  bandage  inamovible 
était  susceptible  de  déterminer  des  étranglemens. 
«  Vous  Incisez,  a-t-on  dit,  un  doigt  affecté  de  panaris, 
»  de  peur  que  les  parties  fibreuses  qui  entrent  dans  sa 
))  composition  ne  s’opposent  au  gonflement  produit  iné- 
»  vitablement  par  l’inflammation;  vous  ouvrez  bien 
))  vite  un  abcès  situé  sous  une  aponévrose,  de  peur  que 
J)  le  pus  ne  pouvant  surmonter  leur  résistance ,  ne 
»  donne  lieu  h  des  ravages  profonds  et  considérables  ; 
»  et  dans  les  fractures  où  vous  avez  tons  les  élémens 
»  de  l’inflammation,  vous  ne  balancez  pas  h  ajouter 
»  pour  ainsi  dire  aux  élémens  fibreux  qui  entourent  le 
w  membre  une  nouvelle  aponévrose  constituée  par  vo- 
))  tre  bandage  ,  qui  ne  peut  agir  qu’en  comprimant. 
»  N’est-il  pas  évident  que  vous  agissez  imprudemment 
»  et  que  vous  pouvez  de  cette  manière,  causer  la  gan- 
î)  grène?  »  Non,  messieurs  ,  le  bandage  inamovible  ne 
détermine  pas  plus  la  gangrène  que  tout  autre  moyen. 
Il  existe  deux  sortes  de  compressions  :  l’une  qui  tend  h 
s’opposer  au  retour  du  sang  veineux,  c’est  celle,  par 
exemple,  que  l’on  établit  circulalrcment  autour  du  bras 
quand  on  veut  pratiquer  une  saignée;  l’autre  qui  s’op¬ 
pose  h  l’afflux  du  sang  artériel  tout  en  favorisant  le 
retour  du  sang  veineux  ,  c’est  celle  de  tout  agent  qui 
comprime  un  membre  sur  tous  ses  points  en  commen¬ 
tant  à  agir  méthodiquement  sur  les  parties  les  plus 
éloignées  du  centre  circulaire.  La  première  détermine 
la  gangrène  quand  elle  est  longtemps  continuée;  la  se¬ 
conde  ne  fait  que  s’opposer  à  l  inflammatiou.  Or,  la 
première  est  repoussée  par  les  partisans  de  l’Inamovi¬ 
bilité  comme  par  les  autres  praticiens  ,  et  la  seconde 
est  la  seule  dont  vous  puissiez  doter  le  bandage  perma¬ 


nent,  si  vous  concevez  bien  sa  manière  d’agir  ;  donc 
votre  argument  tombe  de  lui-même. 

L’on  a  allégué  encore  que  dans  le  cas  de  travail  vi¬ 
cieux  de  consolidation,  l’on  ne  pouvait  redresser  gra¬ 
duellement  le  cal,  si  l’on  employait  le  bandage  inamo¬ 
vible.  Il  est  facile  de  voir  que  cette  allégation  est  plus 
spécieuse  que  solide  :  car,  ou  la  réduction  est  bien 
faite,  ou  elle  ne  l’est  pas.  Si  elle  l  est ,  il  a  été  facile  de 
la  constater,  et  alors  si  l’appareil  permanent  a  été  con¬ 
venablement  appliqiié,  l’on  peut  être  sûr  d’une  conso¬ 
lidation  louable.  Si  elle  ne  l’est  pas,  il  est  évident  que 
l'inamovible  maintiendra  les  parties  dans  la  position 
oii  elles  se  trouvent;  mais  alors  la  fautede  ladilTormitô 
qui  en  résultera,  devra  être  attribuée  non  pas  à  l’appa¬ 
reil  ,  niais  au  praticien  qui  n'aura  pas  eu  le  discerne¬ 
ment  de  rappliquer  en  temps  opportun  et  lorsque  les 
parties  étalent  convenablement  disposées.  Il  faut  avouer 
cependant  que  quelquefois  malgré  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  de  la  part  du  chirurgien  ,  la  réduction  ne  peut 
être  parfaite,  et  que  par  conséquent,  la  consolidation 
est  alors  nécessairement  mauvaise,  sans  qu’on  puisse 
l’accuser  d’impéritie.  C’est  un  inconvénient  qui  est  at¬ 
taché  à  l’existence  de  certaines  fractures  ;  mais  le  ban¬ 
dage  ordinaire  n’y  peut  pas  plus  remédier  alors  que 
l’inamovible.  D’ailleurs,  en  supposant  même  que  des 
manœuvres  pussent  parvenir  à  corriger  la  difformité  , 
cet  appareil  pourrait  facilement  s’ôter ,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  après  un  certain  temps,  pour  faire  place  aux 
moyens  de  correction  graduée  que  l’on  jugerait  conve¬ 
nable  d’employer. 

Enfin,  les  adversaires  du  bandage  permanent  lui  ont 
reproché  d’être  sujet  à  produire  des  excoriations  ,  des 
escarres ,  etc. ,  parce  qu’étant  composé  de  substances 
très-dures,  lorsqu’il  est  sec,  les  parties  molles,  en  frot¬ 
tant  contre  ses  parois,  ne  pouvaient  les  déprimer,  et 
s’entamaient  plutôt  que  de  les  faire  céder  en  aucune 
manière.  Mais,  d’une  part,  j’ai  prouvé  que  les  parties 
devaient  nécessairement  rester  immobiles  dans  le  ban¬ 
dage,  et  de  l’autre  j’ai  dit  aussi,  qu’il  comprimait  aussi 
bien  les  enfoncemens  que  les  éminences  en  se  moulant 
sur  toutes  les  inégalités  ,  d’où  il  suit  qu’il  ne  doit  pro¬ 
duire,  pas  plus  souvent  que  les  autres,  les  accidensdont 
on  parle.  Cette  assertion  paraîtra  d’autant  plus  juste 
que  la  première  couche  d’amidon  n’est  point  appliquée 
sur  la  peau,  mais  sur  la  première  couche  de  bande¬ 
lettes. 

Et  quand  bleu  même  il  n’en  serait  pas  ainsi ,  l’on 
pourrait  éviter  l’inconvénient  en  Interposant  entre  Ja 
face  interne  du  bandage  et  la  surface  du  membre  ,  un 
corps  moelleux,  qui ,  sans  empêcher  la  compression  des 
parties  nécessaires  a  la  coaptation  ,  remédierait  cepen¬ 
dant  au  contact  un  peu  rude  dont  on  se  plaint. 

En  résumant  rnalidenant  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  l’appareil  inamovible,  nous  voyons  qu’il  résulte  de 
notre  dissertation  qu’il  existe  des  cas  où  il  est  incompa¬ 
rable  ,  et  ne  peut  être  remplacé  par  aucun  autre  moyen 
chirurgical;  que  la  manière  dont  il  agit  présente  des 
avantages  Immenses  dans  la  pratique  et  spécialement 
dans  le  traitement  des  fractures  simples  ;  que  son  usage 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


nu  doit  point  iculement  sc  borner  Ih ,  mais  qu’il  peut 
être  utilement  étendu  h  la  cure  des  fractures  compli¬ 
quées  avec  suppuration,  des  caries  ,  des  nécroses,  des 
plaies  des  os  par  armes  à  feu  ,  des  luxations  ,  des  tu¬ 
meurs  blanches ,  des  résections  osseuses  ,  de  certaines 
plaies  tendant  à  une  cicatrisation  vicieuse,  des  dévia¬ 
tions  et  des  difformités  ;  qu’alnsi  il  est  susceptible  d’une 
foule  d’applications  qui  n’avaient  point,  que  je  sache,  été 
signalées  jusqu’à  ce  jour;  que  l’amidon  et  le  carton  sont 
les  ingrédiens  les  plus  commodes  et  les  plus  favorables 
pour  sa  confection  ;  que  son  application  dans  les  frac¬ 
tures  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du  bras,  de  l  avaut- 
bras,  de  la  clavicule  et  du  col  de  l’humérus,  et  dans 
les  autres  cas  que  les  fractures  ,  repose  toujours  sur  les 
mêmes  principes  ,  sauf  quelques  modifications  légères  , 
et  qu’elle  est  facile  et  nullement  compliquée  ;  enfin  que 
les  d  i  lie  rens  inconvénlens  qu’on  lui  a  attribués  sont  chi¬ 
mériques  ou  peuvent  être  facilement  évités. 

Il  n’en  faut  pas  plus  je  pense  pour  faire  comprendre 
aux  praticiens  que  ce  bandage  mérite  de  fixer  sérieu¬ 
sement  leur  attention  et  de  devenir  l’objet  de  leurs  mé¬ 
ditations.  S’il  en  était  qui,  entraînés  par  un  froid  scep¬ 
ticisme,  se  sentissent  disposés  à  regarder  mes  allégations 
comme  l’efTet  de  ma  prédilection  pour  l’appareil  ina¬ 
movible  ,  je  leur  dirais  :  «  expérimentez  ,  mais  expéri¬ 
mentez  avec  impartialité  et  sans  idée  préconçue  :  ne  me 
croyez  pas  sur  parole,  mais  ne  prononcez  qu’après  avoir 
vu;  interrogez  les  faits  et  ils  vous  montreront  la  vérité. u 
Tour  moi, j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de  divul¬ 
guer  tout  ce  que  je  puis  croire  propre  à  soulager  les 
maux  de  I  humanité  ,  et  partaiit  de  ces  considérations 
que  je  devais  dire  toute  mon  opinion  sur  le  bandage 
inamovible  ,  sans  ménagement  et  sans  arrière-pensée  ; 
je  m’y  suis  cru  d’autant  plus  obligé  que  tous  les  jours 
de  nouveaux  faits  viennent  ralï'ermir  ma  eonviction  sur 
l  efiTicacité  de  cet  appareil  appliqué  avec  discernement. 
Plus  on  l’examine  plus  on  y  découvre  de  perfections  et 
d’avantages.  Il  est  simple  dans  son  exécution  ,  sûr  dans 
scs  résultats,  commode  pour  le  malade,  et  peu  dispen¬ 
dieux  pour  les  malades  et  pour  l’administration  des 
hospices.  Fier  de  ses  avantages  et  certain  de  ses  succès, 
il  marche  avec  fermeté  dans  le  domaine  de  la  science 
dont  il  étend  les  limites  ,  résiste  par  son  cachet  d’uti¬ 
lité  évidente  aux  attaques  de  ses  adversaires,  et  se  fraie, 
h  travers  les  temps  présens  ,  une  route  vers  une  époque 
plus  reculée  ou  ses  qualités  brilleront  dans  tout  leur 
éclat  et  où  la  chirurgie  qui  aura  su  l’apprécier  ,  le 
placera  avec  orgueil  dans  le  cadre  de  ses  meilleurs 
moyens  contentifs. 

Il  me  semble  déjà  entendre  dire  ;  «  Votre  bandage 
n’est  pas  nouveau,  il  est  connu  depuis  longtemps  et 
c  est  M.  Larrey  (pii  l’a  importé  en  France  et  qui  en  fait 
continuelhniîcnt  usage!  Je  répondrai  à  cela  que  j'ai 
rendu  justice  à  mon  ancien  et  respectable  chef ,  mais 
que  si  la  méthode  que  je  propose  aujourd'hui  a  quel¬ 
que  analogie  avec  la  sienne,  il  n’est  pas  à  dire  pour  cela 
que  mon  appareil  pour  les  fractures  n’est  nullement 
composé  comme  celui  qu’il  indique,  il  en  diffère  au 
contraire  par  sa  construction  ;  sa  facilité  de  le  changer 
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à  volonté  sans  la  moindre  difficulté;  il  est  beaucoup  moins 
dispendieux  ,  plus  léger,  aussi  solide  et  enfin  aussitôt 
sa  dessiccation  il  permet  au  blessé  d’exécuter  avec  une 
grande  facilité ,  tous  les  inouvemens  nécessaires  h  la 
marche  ,  aux  mouvemens  ,  etc. 

Je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  de  me  croire  l'in¬ 
venteur  de  cette  méthode.  Cette  ridicule  pensée  ne  m’est 
jamais  venue  à  l’esprit  ;  aussi ,  dans  un  mémoire  que 
j’ai  publié  en  1835  ,  ai-je  eu  soin  de  le  dire;  je  le  ré¬ 
pète  ici,  afin  d’ôter  cet  argument  aux  adversaires  de 
cette  méthode,  qui  la  rejettent,  non  parce  qu’elle  est 
mauvaise,  mais  bien  parce  qu’elle  est  une  modification 
heureuse  que  j’ai  apportée  aux  méthodes  anciennes.  Je 
dirai  volontiers  avec  Lisfranc  : 

((Parce  que  je  l’ai  indiquée  comme  bonne,  comme 
avantageuse  dans  la  plupart  des  cas,  elle  sera  un  nou¬ 
veau  titre  de  proscription.  Les  s’agiteront  ajoute- 
t-il,  parce  que  je  me  serai  permis  de  penser  et  d’ex¬ 
périmenter  sans  leur  permission,  et  \cs  perruches  et  tous 
ceux  qui  ne  jurent  que  par  le  verha  mayistri,  s’indigne¬ 
ront,  parce  qu’il  faudra  en  faire  l’essai  et  apprendre  à 
en  laire  l’application.  Toutefois  notre  ligne  de  conduite 
est  tracée  ;  nous  étions  bien  jeune  et  bien  faible  lorsque 
nous  commençâmes  à  la  suivre  invariablement  dans  les 
intérêts  sacrés  de  riuirnanlté.  Cet  acte  de  conscience 
nous  a  attiré  des  persécutions  dont  nous  avons  méprisé 
rinfamle  ;  maintenant  que  nous  sommes  devenus  plus  vi¬ 
goureux  et  indépendant,  que  nous  sommes  réunis  à  des 
hommes  généreux  et  amis  des  progrès  ,  nos  efforts  con¬ 
tinueront  avec  une  nouvelle  énergie.  Il  est  temps  que 
les  chirurgiens  cessent  de  faire  de  la  menuiserie  ;  voilà 
des  idées  bien  simples,  mais  soyez  en  bien  sûr,  elles  vont 
irriter.  » 

C  est  dans  l’ombre  qu’ils  vont  critiquer  cet  appareil, 
et  si,  contre  mon  attente,  ils  en  faisaient  une  critique 
sévère  et  juste,  je  me  ferais  un  plaisir  de  soutenir  la 
lutte,  persuadé  que  la  pratique  en  retirerait  de  grands 
avantages . 

J’ai  déjà  consigné  dans  Y Encijclographie  des  Sciences 
Médicales  (Bulletin  médical  Belge,  année  1835,  p.  84 
et  suivantes)  la  manière  dont  j’ai  coutume  d’appliquer 
l’appareil  inamovible  et  la  relation  de  plusieurs  faits 
qui  prouvent  en  faveur  de  la  méthode  que  j’emploie;  mais 
comme  depuis  ce  temps  j’ai  apporté  quelques  modifica¬ 
tions  au  ju’océdé  que  je  suivais  alors,  il  ne  sera  peut- 
être  pas  inutile  de  revenir  ici  sur  cet  article,  afin  de 
me  mettre  h  l’abri  de  tout  reproche.  Plus  de  60  faits  pra¬ 
tiques  sont  venus  depuis  corroborer  mon  opinion.  La  plu¬ 
part  ont  eu  pour  témoins  un  grand  nombre  d’élèves  et 
des  praticiens  les  plus  distingués  de  cette  ville  et  des 
environs. 

Application  de  V appareil  pour  une  fracture  de  cuisse. 

Le  Ht  étant  convenablement  disposé,  on  y  place  suc¬ 
cessivement  des  liens,  un  drap  fanon,  puis  le  baudago 
qui  se  compose  de  trois  ou  quatre  couches  superposées  de 
bandelettes  séparées  assez  longues  pour  faire  une  fols  et 
demie  le  tour  du  membre.  Leur  longuear  excessive  gêna 
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foiisidiTablement  l'application  dti  bandag^e,  et  leur  dé¬ 
faut  de  longfiicur  le  rend  inelïîcace. II  faut  donc  choisir 
tin  milieu  entre  ces  deux  extiéines.  On  commence  par 
entourer  le  pied  d’une  bande  déroulée  en  étrier  à  par¬ 
tir  de  la  racine  des  orteils;  ceux-ci  restent  libres  et  ser¬ 
vent  en  quelque  sorte  de  boussole  au  chirurgien  pour 
reconnaître  l’état  de  la  jambe;  cependant  si  le  blessé 
est  dans  le  cas  de  se  lever,  il  est  convenable  d'entourer 
les  orteils  au  moyeu  de  bandelettes  étroites.  La  première 
série  de  bandelettes  est  alors  appliquée  comme  on  le  fait 
ordinairement  de  bas  er»  haut,  en  ayant  la  précaution 
de  ne  les  enduire  de  la  solution  amylacée  que  quand 
cette  application  est  faite  ;  à  l’aide  de  cette  précaution 
l'amidon  ne  peut  agir  qu’en  collant  la  seconde  couche 
de  bandelettes  à  la  première,  et  n’a  nullement  pour 
effet  de  déterminer  un  contact  rude  sur  la  peau  après 
la  solidification.  JjCS  bandelettes  de  la  seconde  série 
sont  placées  de  la  même  manière  et  un  aide  les  enduit 
de  la  solution  avec  un  large  pinceau  à  mesure  qu’elles 
sont  étendues.  On  découpe  ensuite  convenablement  les 
deux  attelles  de  carton,  on  les  fait  plus  larges  au  ni¬ 
veau  de  la  fesse,  de  la  cuisse  et  du  mollet,  et  on  ap¬ 
plique  h  leur  extrémité  podalique  deux  montans  assez 
larges  pour  passer  derrière  le  pied  et  se  rejoindre  vers 
la  ligne  médiane  én  formant  semelle  par  leur  jonction, 
et'assez  longs  seulement  pour  se  porter  jusqu’au-des¬ 
sous  des  éminences  latérales  de  la  tête  du  premier 
et  diï  cinquième  métatarsien.  J’ai  apporté  cette  modi¬ 
fication  a  mon  procédé  primitif  parce  que  j’ai  expéri¬ 
menté  qu’ainsi  le  pied  était  mieux  maintenu  sur  la 
jambe  que  par  une  semelle  séparée.  Cependant  il  est 
également  facile  de  le  confectionner  avec  des  cartons 
placés  sur  les  parties  latérales  du  membre  et  auxquels  on 
ajouterait  une  semelle  le  long  de  la  plante  du  pied  dès 
qu’on  a  soin  de  replier  sur  celle-ci  l’extrémité  de  cha¬ 
que  attelle  de  carton.  Les  cartons  ne  doivent  én  aucun 
cas  comprimer  le  bord  du  tibia,  et  ils  doivent  être  d’une 
largeur  convenable  pour  laisser  en  arrière  et  en  avant 
du  membre  un  espace  d’un  travers  de  doigt  entre  leurs 
bords  correspondans.  Ces  dispositions  étant  prises  (il 
faut  remarquer  que  tout  ceci  doit  être  préparé  d’avance), 
on  fait  avec  des  ciseaux  des  entailles  sur  les  bords  des 
cartons  afin  qu'ils  s’adaptent  mieux  aux  parties  avec 
lesquelles  ils  seront  en  contact.  J’ai  remarqué  depuis 
peu,  qu’il  était  préférable  de  casser  le  carton  en  y  fai¬ 
sant  un  pli  et  en  le  déchirant  après, au  lieu  de  le  couper 
avec  des  ciseaux;  de  cette  manière  les  bords  sont  moins 
durs  et  moins  susceptibles  d’olTcnser  la  peau  par  la 
compression  lors  delà  dessiccation  du  bandage;  puis 
on  les  trempe  dans  l’eau  et  on  les  enduit  d'amidon,  on 
les  met  en  place  et  on  en  garnit  de  nouveau  les  deux 
faces  d’uneépaisse  cojiche  amylacée, afin  qu’en  se  dessé¬ 
chant  elle  fasse  avec  le  carton,  une  substance  aussi  dure 
qu’une  attelle  ordinaire.  La  troisième  rangée  de  ban¬ 
delettes  est  alors  appliquée.  On  lève  ensuite  légèrement 
le  membre  pour  placer  entre  le  calcanéum  et  le  mollet 
un  coussin  conique  bourré  d’étoupes  qui  a  pour  etfet  de 
former  de  la  face  postérieure  du  bandage  une  surface 
entièrement  horizontale  et  d’empêcher  ainsi  la  compres¬ 


sion  du  talon  et  du  mollet  pendant  le  décubitus  du 
malade.  Cette  talonière  est  entourée  de  substance  amy¬ 
lacée  qui  devra  ensuite  concourir  a  l’assujettir  conve¬ 
nablement,  et  on  la  recouvre  des  bandelettes  inférieures 
de  la  4®  rangée  que  l’on  épinse  autour  du  membre.  Ce 
coussin  peut  être  placé  dès  le  principe  entre  la  2®  et  3* 
rangée  de  bandelettes  ;  on  évite  de  cette  manière  le  dé¬ 
placement  du  membre.  Une  précaution  essentielle  a  pren¬ 
dre  c’est  d’éviter  que  le  tendon  d’Achille  ne  soit  trop 
comprimé  par  les  bandelettes.  Afin  d  éviter  cet  incon¬ 
vénient  il  est  bon  de  le  garnir  au  préalable  d  une  com¬ 
presse  pliée  en  plusieurs  doubles.  On  pourrait  également 
éviter  cet  accident  en  recouvrant  cette  partie  de  plu¬ 
sieurs  pièces  superposées  d’emplàfre  agglutinatif  ou 
slnjplernent  du  sparadrap  doid>le.  Ce  moyen  est  surtout 
avantageux  chez  les  personnes  qui  ne  sont  point  dispo¬ 
sées  à  contracter  l’érysipèle  à  la  moindre  application  du 
corps  gras. 

La  partie  du  carton  qui  correspond  h  la  jambe  et  a 
la  cuisse  est  ainsi  recouverte  et  il  n’en  reste  plus  a  nu 
que  les  montans  qui  vont  se  rencontrer  derrière  le  pied 
on  les  y  maintient  avec  une  bande  roulée.  Cependant , 
comme  il  faut  que  la  dessiccation  soit  complète  avant 
que  l’on  puisse  être  tranquille  sur  la  solidité,  et  qu’en 
attendant  des  déplacemens  peuvent  avoir  lieu,  on  roule 
dans  le  drap  fanon  et  on  applique  provisoirement  par 
son  intermédiaire,  sur  les  parties  latérales  du  bandage, 
deux  fanons  composés  chacun  de  plusieurs  cylindres  de 
paille  réunis  au  moyen  d’une  ficelle  ,  qui  ont  ainsi 
l'avantage  de  maintenir  les  parties  en  position  sans  dé¬ 
terminer  d’enfoncement  notable  sur  la  surface  des  par¬ 
ties  correspondantes  aux  cartons.  Le  tout  est  assujett'r 
par  dès  liens  comme  dans  l’appareil  de  Scultôt,  et  alors 
seulement  les  aides  qui  jusqu’alors  ont  exercé  l’exten¬ 
sion  et  la  contre  extension,  peuvent  abandonner  le  mem¬ 
bre  a  lui -même. 

Cependant,  si  la  fracture  était  oblique  et  que  les  ex¬ 
trémités  osseuses  offrissent  des  dilTicultés  poiir  être 
maintenues  en  rapport,  il  conviendrait  alors  d’appli¬ 
quer  a  l’extrémité  du  membre  une  anse  laite  au  moyen 
d’une  bande  double  collée  sur  les  parties  latérales  du 
pied  et  de  la  jambe,  afin  d’y  appliquer  un  sachet  con¬ 
tenant  plus  on  moins  de  sable  et  qui  dépasserait  le  lit 
afin  de  tiier  en  bas  le  membre  fracturé,  en  ayant  soin 
toutefois  de  placer  le  blessé  assez  horizontalement,  de 
manière  que  le  poids  du  tronc  et  principalement  des 
épaules  exécutent  la  contre  extension;  il  est  même  des 
cas  où  l’on  pourrait  se  servir  avec  avantage  d'un  drap 
de  lit  plié  sur  sa  longueur  de  manière  à  en  appliquer  le 
centre  sur  le  péri  né  et  d’en  nouer  les  extrémités  à  la 
tête  du  lit  jusqu’à  dessiccation  parfaite  de  l’appareil,  l^e 
lendemain  de  cette  dessiccation  on  peut  sans  crainte  ôter 
le  drap  fanon  et  les  fanons  en  paille  et  les  remplacer 
par  une  bande  roulée  depuis  le  pied  jusqu’à  la  bancbc. 
On  peut  même,  si  la  fracture  a  lieu  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  fémur,  faire  un  spica  de  l’aînc,  afin  de  main¬ 
tenir  le  carton  extérieur  f[ui  doit  monter  jusqu’à  la 
crête  de  l'os  des  îles.  T  n  bandage  de  corps  peut  aussi 
jcmj)laccr  le  spica. 
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On  peijJ  pîacpr  à  côté  de  la  ciiisso  que  l’on  vient  d’en- 
toiirer  ainsi  du  handa^je  permanent,  nn  calefacteur 
quelconque  pour  liàter  sa  solidification.  Ceci  serait  non- 
seulement  un  objet  de  goût  et  de  fantaisie,  mais  devien¬ 
drait  une  indication  positive  si  l’on  pouvait  soupçonner 
qu'il  s’est  formé  un  vide  entie  la  face  externe  du  mem¬ 
bre  et  le  bandage;  car  alors,  en  mouillant  l’endroit 
correspondant  à  l’espace  situé  entre  les  bords  des  car¬ 
tons  on  conçoit  qu’une  compression  circulaire  agira  sur 
ces  espèces  d’attelles  qui  tendront  à  se  rapprocher  de 
l'axe  du  membre.  Deux  ou  trois  jours  après,  on  pourra 
ordinairemetit  permettre  au  malade  de  rnareber  avec 
des  béquilles  en  ayant  soin  de  soutenir  le  membre  par 
le  moyen  dune  bande,  avec  laquelle  on  fera  un  nœud 
coulant  qui  embrassera  le  pied  et  dont  les  chefs  seront 
fixés  à  la  nuque.  Le  bandage  devra  rester  en  place  jus¬ 
qu’à  parfaite  consolidation  ,  sauf  les  cas  où  des  acci- 
dens  surviendraient  pendant  la  durée  du  traitement. 

yipplicaiion  pour  une  fracture  de  jambe-. 

11  est  facile  de  se  figurer,  d’après  ce  que  je  viens  de 
dire,  la  manière  dont  on  devra  se  conduire.  En  faisant 
abstraction  de  la  partie  supérieure  du  bandage  pour  la 
cuisse,  on  a  celui  pour  la  jambe.  Il  est  toutefois  ici  une 
remarque  à  faire.  11  faut  toujours  pour  que  l’inamovible 
et  tous  les  bandages  contentifs  en  général  puissent  être 
utiles,  qu'ils  soient  appliqués  sur  une  étendue  des  frag- 
mens  suffisante  po*'r  que  ceux-ci  ne  puissent  point  bas¬ 
culer.  Ainsi ,  il  pourrait  arriver  que  la  fracture  ayant 
eu  lieu  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure  d*  la  jambe 
près  de  l'artictdation ,  le  bandage  fut  insufTihant  pour 
maintenir  le  fragment  supérieur  ;  si  l’on  se  bornait  à 
rappliquer  seulement  jusqu’en  dessous  du  genou,  il  sera 
alors  nécessaire  de  le  faire  monter  jtisque  vers  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  en  couvrant  l’articulation  et  en 
maintenant  la  jambe  dans  une  légère  flexion  ou  dans 
l'extension,  suivant  les  dlfférens  déplacemens  des  frag- 
mens.  Une  seconde  remarque  à  faire  c’est  que  la  jambe, 
étant  plus  facile  h  changer  de  place  et  à  soutenir  que 
le  membre  pelvien  tout  entier  ,  on  court  moins  le  risque 
de  changer  le  rapport  des  parties  fracturées  par  le  trans¬ 
port  d’un  endroit  h  un  autre  ;  on  pourra  donc,  pendant 
ITiiver ,  mettre  le  blessé  dans  un  fauteuil  près  du  poêle 
et  au  soleil  pendant  l'été  ;  poser  la  jambe  entourée 
du  bandage  sur  un  coussin  et  de  manière  à  ce  qu’elle 
reçoive  une  quantité  suffisante  de  calorique  pour  que  la 
solidification  soit  achevée  en  une  douzaine  d’heures.  Il 
est  bien  entendu  toutefois  que  ce  moyen  ne  doit  être 
employé  quand  il  y  a  disposition  évidente  à  l  intlam- 
matlon  dans  le  membre  fracturé. 

Application  pour  la  fracture  du  bras. 

Un  gantelet  composé  de  cinq  bandelettes  étroites  et 
assez  longues  pour  couvrir  un  doigt,  sera  d’abord  ap- 
plùjué.  On  cnlourera  ensuite  la  main  ,  le  poignet  et  l’a- 
vant-i)ras  de  circulaires  que  1  on  portera  ensuite  sur  le 


bras  jicndant  que  des  efforts  conihinés  d’extension  et 
de  contre-extension  s'opèrent.  Cette  première  couche 
ne  sera  encore  ici  enduite  d’amidon  qu'après  son  en¬ 
tière  application.  L’avant-bras  étant  maintenu  dans  la 
demi  flexion  et  entre  la  siqiination  et  la  pronation  ,  ou 
décoiipera  deux  attelles  en  carton,  dont  l’une  sera  in¬ 
terne  et  l’autre  externe  et  qui  ,  étant  destinées  à  êtro 
appliquées  sur  toute  la  longueur  du  membre,  seront  cou¬ 
dées  à  angle  vers  la  portion  qui  devra  correspondre  an 
coude  afin  de  s'accommoder  à  la  flexion  de  l’avant- 
bras.  Leur  largeur  sera  telle,  qu’elles  puissent,  lors¬ 
qu’elles  seront  en  place,  laisser  entre  elles,  en  avant  et  en 
arrière,  un  espace  d’un  travers  de  doigt  pour  pouvoir 
être  rapprochées  par  la  suite.  On  les  appliquera  en  sui¬ 
vant  les  principes  énoncés  plus  haut  ;  on  les  fixera  au 
moyen  d'une  nouvelle  bande  que  l’on  pourra  ,  si  l’on, 
veut,  épuiser  par  un  8  de  chiffre  passant  sous  l’aisselle 
opposée,  et  venant  faire  des  croisés  sur  l’épaule  du  coté 
malade.  S’il  est  nécessaire  de  faire  exécuter  des  mou- 
vemens  de  flexion  et  d  extension  au  coude  ,  on  doit  re¬ 
courir  au  même  moyen  que  j’ai  indiqué  plus  haut  pour 
le  genou  dans  la  fracture  de  la  cuisse.  C’est-à-dire 
qu’il  faudra  ou  faire  les  attelles  de  carton  en  deux  par¬ 
ties  séparées  vers  le  plis  du  coude,  ou  mouiller  avec  de 
l’eau  cet  endroit,  déchirer  ensuite  une  partie  du  cartoti 
de  manière  à  permettre  des  mouvemens  à  l'articulation  ; 
en  réappliquant  ensuite  sur  les  pièces  de  linge  qui  en¬ 
tourent  le  coude,  une  légère  couche  d'amidon  .  on  par¬ 
vient  à  rendre  à  cette  partie  la  solidité  nécessaire  au 
maintien  du  bandage. 

Application  pour  la  fraetme  de  f avant-bras. 

Même  conduite,  sauf  qu'ici  une  attelle  est  anté¬ 
rieure  et  une  autre  postérieure  ;  en  outre  quand  la  frac¬ 
ture  a  lieu  bien  près  de  l’articulation  radlo-carpienne, 
il  peut  être  nécessaire  de  découper  l'attelle  antérieure 
en  forme  de  main  pour  lui  permettre  de  s’adapter  con¬ 
venablement  à  la  paume  de  la  main  et  aux  doigts,  et 
de  maintenir  ainsi  la  main  immobile  sur  l’avant-bras. 
11  est  également  urgent  de  faire  exécuter  au  poignet , 
des  mouvemens  de  flexion  et  d'extension,  par  les  mêmes 
moyens  indiqués  ci-dessus  et  par  les  mêmes  procédés. 

Application  pour  la  fracture  de  la  clavicule  et  du 
col  de  V humérus . 

Ici  on  pourra  appliquer  les  bandages  décrits  dans  les 
auteurs,  en  enduisant  les  bandes  d’amidon  à  mesure 
qu  elles  se  déroulent.  On  a  de  cette  manière  une  espèce 
de  cuirasse  qui  ne  présente  pas  les  inconvéniens  qu’ont 
tous  les  bandages  renouvelés,  de  céder  au  poids  et  au.\ 
mouvemens  de  l’avant-bras  et  de  se  déranger. 

Application  dans  les  cas  autres  que  les  fractures. 

Il  est  facile  de  se  figurer  les  cbangemens  que  ces  cas 
pourraient  exiger  dans  la  confectiou  du. bandage.  S  il 
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arrivait  qtie  les  cartons  dussent  passer  sur  des  ouver¬ 
tures  qui  ne  peuvent  être  bouchées,  il  faudrait  d’abord 
faire  a  ces  cartons  un  nombre  de  trous  en  rap[»ort  avec 
celui  de  ces  ouvertures  ;  appliquer  ensuite  ces  cartons, 
puis  les  bandes,  ensuite  faire  à  celles-ci  des  incisions 
correspondantes  aux  trous  des  cartons,  de  la  manière 
d'ailleurs  que  j’ai  déjà  indiquée  plus  haut.  Il  faut  bien 
se  garder  de  faire  de  grandes  ouvertures  aux  cartons  ou 
aux  bandes  dans  ces  cas-ci,  car  il  en  résulterait  des  in- 
convéniens  que  j’ai  été  a  même  de  remarquer,  c  est-a- 
dire  que  les  ouvertures  un  peu  grandes  permettent  aux 
bourgeons  charnus  de  se  développer  d’une  manière  si 
extraordinaire,  qu’il  peut  eu  lésulter  des  accidens.  Dès 
que  les  ouvertures  donnent  issue  a  la  matière,  elles  sont 
sulbsantes.  Enfin  le  chirurgien  doit,  par  son  génie,  pré¬ 
voir  les  accidens  qu’une  compression  intempestive  pour¬ 
rait  amener,  ou  décomprimer  fortement  des  éminences 
formées  par  les  condyles. 


Observation  de  quatre  ptérygions  musculaires  existant 
en  même  temps  sur  un  même  œil.  —  Excisio^i  pra¬ 
tiquée  avec  succès^  par  Florent  Cü.mer  ,  médecin 
militaire,  etc. 

he  ptérygion  {ojigle,  oîiglet,  panniculus),  consiste  en 
une  excroissance  ou  dégénérescence  particulière  de  la 
conjonctive  qui  forme  un  repli  épais,  aplati  et  pyrami¬ 
dal ,  dont  1  e  sommet  est  dirigé  vers  le  centre  de  la  cor¬ 
née  tandis  que  la  base  est  fixée  dans  la  conjonctive 
sclérotlcale ,  et  le  plus  fréquemment  h  l’angle  interne 
de  l’œil,  quelquefois  a  l’angle  externe  et  raremedt  à  la 
partie  inférieure  ou  sujjérieure. 

On  observe  assez  fréquemmeiit  deux  ptérygions  sur  le 
même  œil,  l’un  provenant  de  l’angle  interne,  l'autre  de 
1  angle  externe.  11  arrive  aussi  que  quatre  ptérygions 
existent  à  la  fois  :  ils  convergent  tous  vers  la  cornée 
qu'ils  envahissent  et  le  malade  finit  par  perdre  la  vue. 
C  est  là  ,  selon  Scarpa  ,  la  maladie  à  laquelle  les  anciens 
donnaient  le  nom  de  pannus. 

On  distingue  trois  variétés  du  ptérygion  ;  le  mem¬ 
braneux ,  \e  musculaire ,  et  ï adipeux  (1). 


(l)  Scarpa  croif  que  les  anciens  donnaient  le  nom  de  pannus 
à  la  réunion  de  quatre  ptérygions  j  d’après  Dionis,  le  ptérygion 
musculaire  seul  porte  ce  nom  «  qu'il  a  reçu  des  Lalins  à  cause 
qu’il  parait  comme  un  morceau  de  linge.  Il  est  plus  malin  que  les 
autres,  étant  enlrclassé  de  vaisseaux  gros  et  rouges  qui  y  causent 
inflammation  et  ulcère  ,  ce  qui  le  rend  plus  difficile  à  guérir.  » 
(Voyez  son  Cours  d'opérations  de  chir.  démontrées  au  jar^ 
dia  royal.  Paris  ,  1  777). 

«Les  Grecs,  Celse  et  les  Arabes  font  de  trois  espèces  (S'onglée. 
La  première  est  appelée  membraneuse  qui  prend  son  commen» 
cernent  du  grand  coin  et  peu  s’advance  et  s’étend  en  dehors.  La 
seconde  ressemble  à  de  la  graisse  congelée^  et  pour  ce  celle 
s'aijpelle  adipeuse  ^  qui  se  rompt  quand  on  la  touche  pour  l’ar- 
rascher,  presnant  son  principe  du  même  coin  que  le  précédent. 
La  troisième  s’appelle  des  l.alins  Panniculus  et  des  Arabes  Sehelj 


Le  ptérygion  n’est  pas  toujours  adhérent  eu  toutes  ses 
parties  à  la  conjonctive  et  h  la  cornée  ;  il  y  est  quel¬ 
quefois  fixé  par  ses  extrémités  seulement.  Lorsque  deux 
ou  quatre  ptérygions  existent  en  même  temps,  il  peut 
arriver  que  réunis  par  leurs  sommets,  ils  ne  soient  fixés 
aJi  globe  de  l'œil  que  par  leurs  bases. 

C’est  ce  qu’on  remarquait  dans  l'observation  suivante, 
que  j’ai  recueillie,  de  quatre  piérygio?is  musctilaires  exiè- 
tant  en  même  temps  sur  un  même  œil. 

Le  fusilier  Evrard,  Henri,  âgé  de  27  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico-sanguin.  avait  été  libéré  du  service 
pour  ((  perle  partielle  de  la  vue,  occasionnée  par  un 
«  staphylôme  de  la  cornée  transparente  de  V œil  gau- 
«  che  ,  survenu  à  la  suite  d’une  oj)hilialmie  purulente.  » 
(Te  rmes  employés  dans  le  congé  qui  lui  a  été  déli¬ 
vré.  ) 

'  f 

Rentré  dans  ses  loyers ,  Evrard  reprit  sa  profession 
de  maçon,  et  deux  années  plus  tard,  il  contracta  une 
violente  ophthalmie  de  l’œil  droit  qui  n’avait  ja¬ 
mais  été  afiecté  jusqu'alors.  Il  réclama  les  soins  du  ma- 
réc  II  al- ferrant  de  son  village,  industriel  actif,  guéris¬ 
seur  et  saigneur  de  chevaux  ,  de  vaches  ,  d’hommes  et 
de  femmes.  Cet  Esculape  pratiqua  d'abord  deux  saignées 
à  son  malade  et  lui  administra  ensuite  un  collyre  com¬ 
posé  A' eau  ferrugineuse  prise  dans  le  bac  de  son  atelier 
et  filt  rée,  de  vinaigre  et  de  sucre  candi. 

L’airection  avait  cédé  à  l'emploi  de  ces  moyens  et 
Evrard  avait  repris  ses  travaux  depuis  six  semaines  , 
lorsque  par  un  matin  il  s’aperçut  que  la  conjonctive  de 
la  sclérotique  de  l’œil  droit  était  recouverte  d’une 
ecchymose  très-prononcée;  comme  il  s’était  énivré  la 
veille,  il  crut  que  cela  provenait  de  quelque  contusion 
qu’il  avait  pu  se  faire  eu  se  heurtant  la  tête  contre  un 
arbre  qui  lui  avait  servi  do  point  d  appui  pendant  les 
efforts  du  vomissement  qui  lui  était  survenu  (I).  Cette 
ecchymose  ne  disparaissant  point,  il  alla  consulter,  un 
mois  après,  le  maréchal-ferrant  dont  les  saignées  et  la 
collyre  restèrent  cette  fols  impulssans. 


qui  est  plus  faseheux  et  malin  à  guérir  qu’aucun  des  autres, d'au¬ 
tant  qu’il  est  entrelassé  de  veines  et  artères  grosses  et  rouges  , 
semblables  à  un  linge  délié  ,  auquel  survient  souvent  inflamma¬ 
tion,  rougeur  et  prurit.  Toutes  n’adhèrent  pas  en  toutes  leurs  par¬ 
ties  à  l’œil ,  tenant  seulement  par  leurs  extrémitez  j  de  façon 
qu’entre  l’onglée  et  l’œil  on  peut  passer  une  petite  sonde. 

La  réplétion  de  sang  séreux  en  la  teste,  meslé  avec  pituyte  sa¬ 
lée,  et  la  disposition  de  l’œil  pour  sa  débilité  sont  causes  de  ce  mal  : 
elles  s’engendrent  plustôt  en  un  corps  froidureux  ,  tel  comme 
sont  les  vieilles  gens  et  en  un  lieu  ou  habitation  froide  ;  aussi 
advient  comme  nous  avons  déjà  escrit  après  une  ophthalmie  mal 
traitée  et  induement  refroidie  ou  à  la  chassie  de  l’œil  invé¬ 
térée.  » 

De  l'œil  et  de  ses  maladies.  Cours  de  méd. 
théor.  et  prat.  en  français  ,  par  Louis 
Guy  on  Dolois  ,  sieur  de  la  Nauche  et 
Lazarre  Meyssonnier.  Lyon, 1 678, in-4". 

(1)  LiEUTAUD  ,  Précis  de  médecine  pratique  ,  volume  il , 
page  188,  dit  que  l’on  observe  souvent  ces  ecchymoses  après  les 
efforts  du  vomi.s3emcnt. 
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Dès  qu’Evfard  eut  pour  ainsi  dire  cessé  d’y  voir  du 
seul  œil  qui  lui  restait,  il  réclama  les  secours  d’un  mé¬ 
decin  qui  reconnut  l’existence  de  quatre  ptéryjjions  et 
prescrivit  l’usag’e  de  collyres  résolutifs.  L’affection  ré¬ 
sista  h  cette  médication  et  le  malade  avait  été  soumis 
successivement  au  traitement  de  cinq  ou  six  médecins 
lorsque  dix  mois  après  la  naissance  de  la  production 
morbide,  il  me  fut  adressé  par  un  ancien  camarade  d’é- 
tud  es,  M.  Ilayel . 

Evrard  portait  h  l'œil  gauche  un  staphylome  sphéri¬ 
que  total  de  la  cornée  transparente  5  la  cornée  avait  con¬ 
servé  une  certaine  translucidité  qui  lui  a  toujours  permis 
de  distinguer  le  jour  de  la  nuit;  et  depuis  qu’il  avait  perdu 
l’usage  de  l'œil  droit,  il  pouvait  à  l’aide  de  l’œil  gauche, 
distinguer  la  forme  et  la  couleur  des  objets.  Ce  staphy- 
lôme  était  facilement  recouvert  par  la  paupière. 

Sur  V œil  droit  ^  quatre  ptérygions  dont  les  sommets, 
réunis  au  centre  meme  de  la  cornée,  adhèrent  entre  eux. 
Leurs  bases  étaient  fixées  dans  la  conjonctive  sclérotl- 
cale,  h  trois  lignes  environ  de  la  circonférence  de  la 
cornée,  de  telle  façon  que  l’ensemble  de  ces  quatre  tu¬ 
meurs,  toutes  de  grandeur  égale,  affectait  la  forme  d'une 
Croix  de  31  aile. 

Leur  tissti  ressemblait  h  celui  d’un  muscle  ;  ils  étalent 
parsemés  de  vaisseaux  variqueux. 

L’espace  qui  les  séparait  était  rempli  par  des  pro- 
longemens  analogues  à  des  attaches  tendineuses,  par¬ 
tant  des  côtés  de  chaque  ptéryglon  et  se  réunissant  deux 
a  deux  à  égale  distance  de  leurs  points  de  naissance  (1). 
Ces  deux  prolongemens  réunis,  occupant  l’espace  qui 
séparait  les  ptérygions  les  uns  des  autres,  avalent  la  môme 
forme  et  étalent  de  grandeur  égale  h  celle  de  ces  tu¬ 
meurs,  de  sorte  que  la  base  de  celles-ci  jointe  à  la  base 
des  prolongemens  tendineux,  représentait  une  circon¬ 
férence  divisée  en  huit  arcs  égaux.  Il  est  h  remarquer 
qu  aucun  prolongement  ne  naissait  de  la  base  ou  du 
sommet  des  tumeurs ,  pour  s’épanouir  soit  sur  ces  der¬ 
nières,  soit  sur  la  conjonctive. 

La  conjonctive  palpébrale  était  saine;  mais  la  partie 
de  la  conjonctive  scléroticale  que  ne  recouvraient  point 
les  ptérygions  ou  leurs  prolongemens  ,  était  parsemée 
d’une  multitude  de  vaisseaux  variqueux. 

En  saisissant  avec  une  pince  les  diverses  parties  des 
tumeurs  on  reconnaissait  facilement  qu’elles  n’adhé¬ 
raient  a  la  cornée  ni  par  leur  sommet  ni  par  aucun  point 
de  leur  étendue  et  qu’elles  étaient  fixées  dans  la  con¬ 
jonctive  oculaire  par  leur  base  seulement. 

L’ancienneté  de  la  maladie  ne  laissait  aucun  autre 
moyen  de  rendre  la  vue  au  malade  que  de  pratiquer 


(1)  ADA.M  Schmidt  a  observé  des  ptérygions  qui  ressemblaient 
tellement  à  de  petits  muscles  qu'ils  offraient  même  des 
prolongemens  analogues  à  des  attaches  tendineuses.  Mais 
ces  prolongemens  partaient  toujours  de  la  base  ou  du  sommet 
de  la  tumeur.  (Voyez  Ophthalmologische  Bihliothek.  2  Bd , 
1  St,  Selle  57.)  —  Mauchart,  (^de  ungue  ocu/t)  a  également  ob¬ 
servé  ce  prolongement  naissant  des  extrémités  supérieure  ou  in¬ 
férieure  du  ptérygion.  — Schmidt’s  Jahrbucher,  Band  vir,- 
a.  6. 


l’excision  des  ptérygions.  Le  malade  y  consentit,  mais 
en  déclarant  formellement  qu’il  n’entendait  pas  qu’on 
opérât  son  œil  gauche  ainsi  que  plusieurs  médecins  le 
lui  avaient  conseillé. 

Divers  modes  opératoires  ont  été  mis  en  usage  pour 
1  extirpation  du  ptérygion. 

Rüyscii,  Brisseau  et  Dioms  conseillent  de  a  passer 
»  une  aiguille  courbe,  mousse  et  enfilée  d’un  fil  par 
»  dessous  le  ptérygion,  et,  avec  les  deux  bouts  du  fil, 
))  l'élever  et  le  tirer  h  soi ,  pour  le  séparer  de  ses  adhé- 
»  rences  avec  un  petit  bistouri,  prenant  garde  de  bles- 
»  ser  la  cornée  et  laissant  plutôt  une  petite  partie  du 
»  ptérygion  h  la  consomption  de  laquelle  on  travaillera 
»  ensuite  (1).  » 

D’après  Delaroche  et  Petit-Radel  (2) ,  «  il  n’y  a  ja- 
»  mais  eu  qu’une  manière  d’extirper  l’ongle,  le  pannus 
»  et  ce  réseau  de  vaisseaux  variqueux  qui  couvrent 
»  quelquefois  les  yeux,  elle  consiste  a  passer  par  des- 
»  sous  un  fil  ou  un  crin  ,  ou  à  les  accrocher  avec  une 
»  érigne  pour  les  soulever  et  a  les  détacher  ensuite  en 
))  les  coiqjant  avec  des  ciseaux  fins  et  pointus,  le  plus 
»  près  possible  de  leur  origine.  Le  ptérygion  que  Maî- 
»  tre-Jean  a  appelé  graisseux  ne  peut  absolument  être 
»  enlevé  que  par  les  ciseaux,  a  cause  de  sa  grande  mol- 
»)  lesse.  » 

Velpead  (3)  donne  une  méthode  opératoire  à  laquelle 
il  serait  souvent  dangereux  de  recourir,  lorsque  le  pté¬ 
rygion  est  fort  ancien  à  cause  des  altérations  considé¬ 
rables  de  la  cornée  que  l’on  rencontre  presque  toujours 
alors. 

M.  Middeemore  (4)  a  appelé  tout  récemment  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  cette  production  morbide.  Son 
mode  opératoire  est  le  même  que  celui  employé  depuis 
nombre  d’années  par  M.  Vax  Onsenoort  et  après  lui  par 
le  chirurgien-major  Kerst  ,  professeur  à  l'hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  de  l’armée  hollandaise.  Cette  mé¬ 
thode  offre  les  plus  grands  avantages  lorsqu’un  seul 
ptérygion  doit  être  excisé,  ou  bien  lorsque  plusieurs 
existent  à  la  fois  ,  et  adhèrent  h  la  conjonctive  et  à  la 
cornée ,  sans  cependant  être  réunis  par  des  prolonge¬ 
mens  ,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Stoerer  (5)  saisit  avec  des  pinces  la  partie  du  ptérv- 


(1)  Lorsque  la  pointe  du  ptérygion  est  très-rapproeliée  de  la 
pupille,  Boyer  recommande  de  ne  pas  en  prolonger  la  dissec¬ 
tion  jusque  là,  de  n'en  exciser  que  les  quatre  cinquièmes  pos¬ 
térieurs. 

(2)  Encyclopédie  méthodiqu'^.  —  Chirurgie  par  Uei.a- 
ROciiE  ,  médecin  de  régiment  des  Gardes  Suisses ,  etc.,  et  Petit- 
Radel  ,  docteur-régent  de  la  Faculté  de  Paris.  — Vol.  I ,  page 
329.  —  Paris  1790  ,  in-4°. 

(3)  Nouveaux  élémens  de  médecine  opératoire 

(4)  Provincial  medical  and  surgical  transactions 
(vol.  m).  Voyez  Encyclograph'e  des  sciences  méd.  ,  tome  iv , 
2“  série,  avril  1836,  Medico  -  chirurgical  Review ,  by 
J.  Johnson  and  J. -II.  Johnson,  page  154. 

(5)  Manuel  pratique  d'Ophthalmologie j  par  Victor 
Stoeber,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  in -8", 
1834. 
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{»ion  qui  recouvre  la  sclérotique  et  qui  est  plus  làclie- 
incnt  attachée  au  globe  de  l'œil  que  la  partie  qui  se 
trouve  sur  la  cornée;  puis  il  incise  avec  le  couteau  à  ca¬ 
taracte  la  base  de  la  tumeur  et  détache  ensuite  celle-ci 
à  i  aide  de  ciseaux  courbes  sur  leur  plat.  De  cette  ma¬ 
nière  l’opération  est  plus  facile  et  moins  dangereuse 
que  lorsqu’on  la  commence  par  le  sommet  de  la  tumeur. 

Les  ciseaux  dont  se  sert  le  plus  communément  le  mé¬ 
decin  oculiste,  sont  droits  ou  concaves.  BI.  Percy  (I)  a 
substitué  aux  uns  et  aux  autres  des  ciseaux  dont  les 
lames  sont  coudées  sur  le  plat  et  forment  avec  les 
branches  un  angle  de  25  degrés  (2).  Les  branches  sont 
divergentes  comme  dans  les  ciseaux  ordinaires,  mais 
les  anneaux  sont  cjlindrlques.  Le  principal  avantage 
de  ces  ciseaux  est  d’empêcher  que  la  main  de  l’opéra¬ 
teur  ne  vienne  a  son  jour,  inconvénient  qu'ont  souvent 
les  ciseaux  droits;  ils  coupent  d'ailleurs  mieux  delà 
pointe  que  les  ciseaux  concaves. 

L'opération  que  j’avais  à  pratiquer  pour  enlever  les 
quatre  ptéryglons ,  était  fort  simple. 

Voici  le  procédé  que  je  mis  en  usage  : 

Le  malade  étant  couché  sur  une  table  ,  un  aide  écar¬ 
tant  autant  que  possible  les  paupières  l'une  de  l’autre 
et  fixant  en  même  temps  le  globe  de  l’œil  par  une  pres¬ 
sion  exercée  de  chaque  côté  .  je  saisis  avec  une  pince  à 
disséquer  (2)  le  prolongement  du  ptérygion  interne  à 


(1)  L’Académie  royale  de  chirurgie  avait  proposé  en  1780 
pour  sujet  d'un  prix,  la  question  suivante  :  «  En  quels  cas  les 
j>  ciseaux,  dont  la  pratique  vulgaire  a  tant  abusé,  peuvent-ils 
»  être  conservés  dans  l’exercice  de  l’art?  Quelles  en  sont  les 
»  formes  variées  relatives  à  différens  procédés  opératoires  ? 
»  Quelles  sont  les  raisons  de  préférer  ces  instrumeiis  à  d’autres 

*  qui  peuvent  également  diviser  la  continuité  des  parties  ?  Et 
»  quelles  sçnt  les  diverses  méthodes  d’en  faire  usage  ?  »  Cette 
question  fut  traitée  par  le  célèbre  Pep.cy  ,  et  l'Académie  cou¬ 
ronna  sa  dissertation  ,  dont  Delaroche  et  Petit-Radel ,  (ouv.  cité) 
donnent  un  excellent  résumé. 

(2)  Plusieurs  oculistes  se  servent  de  préférence  des  ciseaux 
de  Daoiel;  ces  ciseaux  sont  courbes  sur  le  bord  et  sur  le  plat, 
doivent  avoir  des  pointes  mousses,  bien  polies,  et  servent  sur¬ 
tout  à  agrandir  l'incision  de  la  cornée  lorsque  malheureusement 
elle  a  été  faite  trop  petite.  On  doit  toujours  avoir  deux  paires 
de  ces  ciseaux  dont  les  courbures  se  regardent,  savoir  :  une 
pour  le  côté  droit ,  l’autre  pour  le  côté  gauche.  On  les  emploie 
dans  d'autres  opérations;  Weller  et  autres  en  conseillent  l’usage 
dans  celle  de  ptérygion.  Outre  que  l’on  doit  toujours  en  avoir 
deux  paires  ,  il  est  très-difficile  de  bien  confectionner  ces  sortes 
de  ciseaux  ,  non-seulement  parce  que  les  deux  branches  de 
chaque  paire  doivent  bien  s'accorder  exactement ,  mais  parce 
qu'il  faut  en  même  temps  qu’elles  soient  fort  tranchantes  ,  ce 
qu’on  n’obtient  pas  aisément  à  cause  de  leur  courbure. 

(3)  la  pince  à  disséquer  est  préférable  à  la  pince  oculaire  de 
BLœmer^  avec  laquelle  on  lâche  difficilement  une  partie  saisie. 
Cette  dernière  pince  se  distingue  des  autres  par  ses  trois  pointes  en 
crochet ,  dont  un  se  trouve  A  une  branche  ,  et  les  deux  autres  à 
la  seconde  branche,  disposées  de  telle  sorte  qu’elles  forment  avec  la 
tige  un  angle  de  120  degrés.  Quand  on  ferme  la  pince,  la  seule  pointe 
existant  d’un  côté  s’applique  exactement  entre  les  deux  autres  que 
supporte  la  branche  opposée.  Cet  instrument  peut  être  employé 


la  partie  moyenne  de  sa  réunion  avec  celui  du  ptery- 
gion  inférieur  et  l’incisai  alors  jusqu’à  la  base  de  celte 
dernière  tumeur,  h  l'aide  des  ciseaux  de  Perev.  Je  saisis 
alors  cette  base  avec  les  pinces  et  la  détachai  avec  les 
ciseaux.  II  en  fut  de  même  de  l'arc  formé  par  la  réu¬ 
nion  de  son  prolongement  externe  avec  celui  du  ptéry¬ 
gion  externe,  dont  la  base  fut  détacliée  à  son  tour.  Dès 
lors  je  relevai  le  lambeau  pour  m’assurer  que  les  tu¬ 
meurs  ou  leurs  prolongemens  n'adbéralent  eu  aucun 
point  à  la  cornée  et  que  leur  base  sen/c  était  fixée  dans 
la  conjonctive  de  la  sclérotique.  Ce  qui  restait  de  la 
circonférence  fut  excisé  de  la  même  manière. 

Afin  de  prévenir  I  inflammation  qui  aurait  pu  se  dé¬ 
velopper  à  la  suite  de  cette  Inflammation  ,  je  respectai 
I  bémorrliagle  toute  abondante  qu'elle  était.  J'employai 
ensuite  des  lotions  d'eau  de  mauve  froides ,  souvent  ré¬ 
pétées  ;  je  mis  en  usage  les  moyens  inditiués  pour  em¬ 
pêcher  les  adhérences  du  globe  de  l’œil  avec  la  pau¬ 
pière.  Les  deux  yeux  furent  abrités  avec  une  compresse, 
suivant  le  conseil  d'IlÉviN  (  l),  la  cornée  de  l'œil  gauche, 
ayant  conservé  une  certaine  translucidité,  ainsi  qu’il  a 
été  dit  plus  haut;  le  malade  fut  retenu  dans  une  obs¬ 
curité  modérée. 

La  piale  qui  résultait  de  l’excision  suppura  légère¬ 
ment ,  puis  se  cicatrisa.  Aucune  partie  n'avait  échappé 
à  l  instrument. 

La  cornée  avait  conservé  toute  sa  transparence:  les 
vaisseaux  variqueux  qui ,  avant  l'opération  rampaient 
h  la  surface  de  la  conjonctive  scléroticale  non-recou¬ 
verte  par  les  tumeurs  disparurent,  et  35  jours  après 
l’opération  Evrard  put  supporter  l'action  de  la  lumière 
à  l’usage  complet  de  laquelle  il  avait  été  rendu  gra¬ 
duellement. 

Il  a  continué  depuis  lors  à  se  livrer  à  8aj)rofession 
de  maçon,  fort  content  d’y  voir  d'un  œil,  et  sans  trop 
se  soucier  du  stapbylôme  sphérique  de  la  cornée  de  sou 
œil  gauche,  infirmité  pour  laquelle  il  a  constamment 
déclaré  qu’il  ne  voulait  subir  aucune  opération  ,  fut- 
elle  possible,  fut-il  certain  de  récupérer  la  vue  de 
cet  œil. 

La  cicatrice  résultant  de  l’excision  de  la  base  des 
tumeurs  et  de  leurs  prolongemens  reste  apparente  et 
forme  sur  la  conjonctive  de  la  sclérotique  une  circon¬ 
férence  régulière  d  un  aspect  jaunâtre  et  qui  devient 
chaque  jour  moins  apparente. 

11  arrive  souvent  que  quelque  partie  du  ptérygion 
échappe  h  l’instrument,  et  la  tumeur  renaît  alors  si  l'on 


(  Grœje  und  von  ÎV alüier  s  journal  fur  chirurgie  und 
Augenheilkundc J  volume  1",  n'’4,  page  730)  dans  tous  les 
cas  où  Beer  faisait  usage  de  sa  pince  à  dents.  Ainsi  que  je  l’ai  dit 
plus  haut ,  son  grand  désavantage  est  de  ne  pouvoir  être  débar¬ 
rassée  avec  promptitude  lorsque  le  cas  l’exige  ;  elle  est  au  con¬ 
traire  du  plus  grand  secours  dans  l'anatomie  fne. 

(1)  «  Car  l’un  ne  pouvant  se  mouvoir  sans  l’autre,  à  cause  de 
la  correspondance  qui  se  trouve  entre  eux  par  l’union  intime  des 
nerfs  optiques,  la  lumière  qui  frapperait  l'œil  libre,  exciterait 
dans  l'œil  blessé,  des  mouvemens  qui  lui  seraient  nuisibles,  etc. *  * 
{Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirurgicales  ). 
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n'entrcti^nt  la  suppuration  jnsqii’h  ce  que  cette  partie 
soit  fondue  ;  et,  lorsque  qnclquMndication  empoche  de 
provoquer  ou  d’entretenir  la  suppuration,  si  l’on  n’em¬ 
ploie  les  moyens  recommandés  contre  les  taies  de  la  cor¬ 
née  et  les  excroissances  de  la  conjonctive,  moyens  entre 
lesquels  le  nitrate  d’argfent  fondu  et  le  nitrate  d’argent  en 
solution  tiennent  le  premier  rang’,  (voy.  Beer,  Lelire  der 
j4it genhranliheit ,  t.  II  Flarer^  Terifalivi  per  otlenere  la 
giiarizione,  etc.,  Amman  ’s  zeitsclirift,  Band  1.  seitc  80). 
La  pommade  recommandée  par  Schenschke  [Schmidt’.^ 
jaJirbiicher,  voy.  Encyclographie,  octobre  1836)  contre 
les  ulcères  et  les  taches  de  la  cornée  trouve  très-bien  son 
application  ici.  La  fréquence  avec  laquelle  les  ptéry- 
(jions  renaissent  après  l’opération  ,  et  surtout  l’igno¬ 
rance  des  moyens  de  s’y  opposer,  effrayaient  les  an¬ 
ciens  (l)  h  tel  point  que  plusieurs  d’er»tre  eux  n’osent 
conseiller  d’en  venir  a  l’opération  que  dans  les  cas  où 
le  ptérygion  n’adhère  que  par  ses  deux  canthus.  Je  rap¬ 
porterai  seulement  ce  qu’a  écrit  h  ce  sujet  Louis  Guijon 
Dolais ,  (  oiiv.  déjà  cité). 

((  Que  si  pour  tous  ces  remèdes  cette  membrane  ne 
se  voulait  consommer,  il  faut  venir  à  la  chirurgie, 
pourveu  que  l’onglée  soit  de  la  nature  de  celles  qui  n’ad- 
bèrent  du  tout  contre  la  conjonctive  et  prunelle  des 
yeux  ,  mais  seulement  par  les  deux  canthus.  Le  chirur¬ 
gien  ne  touchera  nullement  au  ptérigion  qu’on  appelle 
Sebel,  ny  à  l’onglée  qui  est  grosse,  renversée,  éminente 
et  endurcie  et  par  conséquent  cause  des  douleurs  atnx 
tempes;  car  celuy  qui  est  tel  est  malicieux  et  tient  du 
chancre.  Roisdelet  a  écrit  en  sa  pratique  qu’à  une 
femme  qui  avait  eu  un  charbon  en  l’œil  dont  lui  estoit 
resté  un  ptérigion  charneux ,  il  avoit  fait  couper  deux 
onces  de  chair  à  diverses  fois  (2).  Celuy  qui  est  adipeux 
ne  se  peut  ester,  car  il  seromproit  en  le  soulevant,  mais 
celuy  qui  n’adhère  aucunement  à  l’œil  et  qui  ne  lient 
qu’aux  deux  canthus  est  curable  par  l’opération.  » 

Dans  un  prochain  article,  je  reviendrai  sur  ce  point 
de  chirurgie  ,  h  l’occasion  d’une  dissertation  qui  vient 
d  être  publiée  a  Erlangen,  par  C.'Funhe ,  sous  le  titre 


(1)  Le  principal  moyen  de  consommer  ce  qu’ils  appelaient  le 
superflu  consistait  dans  remploi»  de  poudre  de  coques  d’œuf  les... 
quelles  ont  été  premièrement  infusées  dans  bon  et  fort  vinaigre  , 
puis  réduites  en  poudre  ;  la  pierre  ponce  aussi  réduite  en  poudre 
très-subtile  comme  aussi  le  vert-de-gris  brûlé. Par  superflu  ils 
entendaient  les  portions  de  ptérygion  existantes  après  l’opération 
qui  était  presque  toujours  partielle.  Le  ptérygion  récent  et  qui 
O  nejaisojt  que  commencer ^  étoit  consommé  par  médiCamens 
usitez,  n  c'est-à-dire,  par  poudres  composées  de  calcanthum  ou 
à'atramentum  sutordiimj  d’écaille  de  cuivre  et  ca/cù/s.  «  Mais 
d’autant  que  ces  choses  font  grandes  douleurs ,  il  ne  les  faut  ap¬ 
pliquer  si  elles  ne  sont  meslées  avec  de  bénignes,  etc.wEst-il  éton¬ 
nant  que  leurs  malades  perdissent  la  vue?  que  l’on  redoutât  l’o¬ 
pération  ? 

(2)  Ego  in  midiere  quœ,carbunculum  passa  erat,  un- 
cias  duas  carmis  àb  ocido  delT'axi .abscisione  per  multas 
i/j'ces.  ' — Guil.  Rondelelti  meth,  curand.  morb.  libri  Ires.  — Pa- 
l’isiis  1  57  4.  (  cap.  de  pterygfo  ). 

Bull.  méd.  Beige,  T.  III. 


de  ;  Ueber  den  wahren  Bltilsch  wam  des  Auges  und  seine 
verschiedenheit  von  àhnlichen  liranli!:citen.  Mit.  4  ill. 
knpf.  Je  rendrai  compte  de  cette  Intéressante  mono¬ 
graphie. 


Observation  sur  un  polype  du  col  de  la  mqtrice;  par 

A.mé  Philippart  ,  docteur  en  médecine,  en  chirurgie 

et  en  accouchemens ,  a  Tonrnay. 

Mademoiselle  Félicité  Carnoy,  jardinière,  âgée  de  28 
ans,  célibataire,  douée  d’un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  d’une  constitution  faible ,  avait  toujours  été 
bien  réglée,  et  n’avait  jamais  éprouvé  d’indisposition 
jusque  vers  le  milieu  du  mois  de  mai  1835.  Alors,  sans 
cause  connue,  dit-elle,  et  sans  aticun  symptôme  précur¬ 
seur,  elle  vit  ses  règles  paraître  plutôt  qu’a  l’ordinaire, 
et  ne  plus  cesser  un  seul  jour  jusqu’aujourd’hui ,  17 
avril  1836.  Peu  de  temps  après  ce  premier  symptôme, 
elle  ne  tarda  pas  h  éprouver  des  tiraillemens  dans  les 
aînés  ,  les  lombes  ,  les  fesses  ,  et  des  douleurs  qui  va¬ 
riaient  en  intensité,  dans  la  région  hypogastrique. 

Espérant  que  ces  accidens  finiraient  bientôt  sponta¬ 
nément,  la  malade  ne  prit  d’abord  aucun  avis,  et  suivit 
les  conseils  de  quelques  bonnes  commères  jusqu’au  mois 
d’août  suivant.  Alors,  voyant  que  sa  maladie  allait  de 
mal  en  pire,  que  le  teint  Henri  de  son  visage  avait  fait 
place  à  la  pâleur,  que  son  amaigrissement  faisait  des 
progrès ,  que  sa  faiblesse  augmentait  en  proportion 
inverse  de  la  quantité  d’alimens  qu’elle  prenait,  elle  se 
détermina  à  demander  des  conseils. 

Un  Esculape ,  fameux  dans  l’art  uroscopique,  fut 
1  homme  choisi  de  préférence  :  une  potion  faite  avec  le 
ratanbia,  les  compresses  d’eau  froide  et  les  rafraîchis¬ 
sons  étaient,  suivant  l’avis  de  cet  homme,  des  moyens 
sûrs,  pour  arriver  à  une  guérison  complète. 

Ce  traitement  fut  rigoureusement  observé  ,  pendant 
deux  mois  ,  sans  que  ,  comme  on  le  pense  bien,  il  fut 
suivi  d’aucun  effet. 

La  malade  souffrit  ainsi  son  mal  jusqu’au  moment 
où  je  fus  appelé  (16  avril  1836).  Elle  présentait  un  vi¬ 
sage  pâle  et  maigre,  des  lèvres  pendantes,  de  la  non¬ 
chalance  dans  les  mouvemens  ;  son  appétit  était  très- 
peu  prononcé,  ses  digestions  difficiles  ,  ses  selles  rares; 
son  pouls  petit  et  mou  ;  sa  voix  se  faisait  remarquer  par 
la  faiblesse  ;  en6n  jt:lle  était  dans  un  état  d'hyposthénie 
très-prononcé.  Elle  se  plaignait  en  outre  ,  depuis  une 
dizaine  de  jours  ,  de  qtielques  frissons  dans  les  reins  , 
qui  se  répétaient  chaque  soir. 

Le  toucher  me  fit  reconnaître  très-facilement  une 
tumeur  fibro-celluleuse ,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  pédiculée  et  implantée  sur  la  face  interne  et  an¬ 
terieure  du  col  de  la  matrice. 

L’opération  proposée  et  acceptée  avec  empresse¬ 
ment  ,  tant  par  la  malade  que  par  sa  famille ,  j’y  pro¬ 
cédai  le  lendemain,  17,  de  la  manière  suivante,  apres 
l'y  avoir  préparée  par  la  diète,  le  repos  et  quelques 
lavemens  émollicns  :  placée  sur  le  bord  d’un  lit  élevé , 
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comme  pour  l’opération  de  la  taille  sons  pubienne,  j'in- 
trodiiisis  des  pinces  à  cri^jnes  dans  la  paume  de  la  main 
(jauclie  placée,dans  le  vagin;  et  le  polype  fixé  à  l'aide 
de  celles-ci,  j’opérai  quelques  tractions,  pour  l’amener 
à  l’entrée  de  la  vulve.  Mais  ,  comme  11  semblait  se  dé¬ 
chirer,  je  ménageai  mes  tractions,  et  j’introduisis,  sur 
l'index  de  la  main  gauche,  des  ciseaux  courbés  sur  le 
plat ,  jusque  sur  le  point  d’insertion  de  la  tumeur  fi¬ 
breuse.  Un  seul  coup  suffît  pour  l’abattre. 

Quelques  gouttelettes  de  sang  suintèrent  ;  aucune 
sensation  douloureuse  ne  fut  éprouvée  par  la  malade , 
qui  manifesta  une  grande  joie  ,  en  voyant  dans  ma  main 
la  cause  de  tous  ses  maux. 

Le  soir,  il  y  eut  quelques  frissons  dans  les  lombes, 
quelques  douleurs  dans  la  région  hypogastrique  et  des 
tirallleraens  dans  les  cuisses. 

Le  repos  complet,  la  diète,  quelques  légers  laxatifs 
calmèrent  ces  accidens  au  bout  de  quatre  jours. 

Le  huitième  de  l’opération,  les  règles  parurent;  et, 
depuis  ce  moment,  elles  n’ont  cessé  de  revenir  périodi¬ 
quement  et  d’une  manière  très-régulière.  Toutes  les 
fonctions  rentrèrent  bientôt  dans  leur  état  normal  ; 
et  jusqu’aujourd’hui  cet  état  ne  s’est  pas  encore  dé¬ 
menti. 

Examen  de  la  tumeur.  Elle  avait  le  volume  d’un 
œuf  de  poule  ;  sa  figure  était  celle  d’une  poire  ;  son  pé¬ 
dicule  avait  la  grosseur  de  l’extrémité  du  petit  doigt  ; 
sa  couleur  était  rosée  et  imitait  celle  de  la  substance 
corticale  du  cerveau.  Elle  était  bosselée  et  ramollie  en 
plusieurs  endroits;  un  point  de  sa  circonférence  pré¬ 
sentait  une  surface  verdâtre  ,  ayant  la  consistance  du 
putrilage,  une  odeur  Infecte,  la  largeur  d’un  centime  et 
l’épaisseur  d’une  ligne  environ. 

Je  la  conserve  dans  l’alcool. 


Quelques  observations  critiques  au  sujet  des  deux  mé¬ 
moires  couronnés  par  le  Conf/rès  Médical  de  Bel¬ 
gique  sur  la  qîiestion  j)roposée  par  cette  assemblée , 
concernant  les  moyens  propres  à  opposer  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  syphilis;  par  Eromont  père,  médecin 
de  garnison  honoraire ,  chevalier  de  la  Légion  d’Hon- 
neur,  membre  correspondant  de  plusieurs  Sociétés 
savantes. 

Dans  un  moment  où  l’autorité  va  s’ocenner  ,  sans 
doute,  des  mesures  proposées  dans  les  mémoires  qui  ont 
été  couronnés  par  le  Congrès  médical  de  Belgique,  sur 
la  question  des  moyens  propres  à  arrêter  ou  à  modérer 
la  propagation  de  la  maladie  vénérienne,  quoique  ap¬ 
plaudissant  aux  intentions  éminemment  philanthropi¬ 
ques  qui  ont  présidé  à  leur  rédaction  ,  hâtons-nous 
de  nous  réserver  notre  droit  d’examen,  et  de  consi¬ 
gner  ici  les  objections  qu’une  lecture  attentive  a  faites, 
sur  leur  ensemble,  dans  notre  esprit.  D’accord  sur  le 
but  et  la  pensée  première,  on  diffère  quelquefois  dans 
les  détails  ;  et  tout  en  rendant  justice  aux  talens  distin¬ 
gués  des  auteurs  de  ces  mémoires ,  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  leur  reprocher  sur  certains  pennts  un  rigorisme 


qui  peut  devenir  nuisible  à  l’effet  qu’ils  s’en  proposent. 

S’il  importe  de  conserver  la  santé  publique  et  d’éloi¬ 
gner  autant  que  possible  les  causes  de  maladies,  il  me 
semble  qu’il  faut,  pour  parvenir  à  ce  résultat,  n’employer 
que  des  moyens  moraux  et  efficaces  qui  n’exposent  pas 
la  société  à  la  dégradation  et  à  l’arbitraire,  surtout 
lorsqu’on  enfreignant  ces  deux  conditions  ,  on  n’arrive 
pas  à  un  résultat  certain  et  qu’on  ne  diminue  même  pas 
les  chances  de  contagion. 

Dans  le  mémoire  qui  a  obtenu  le  premier  prix ,  on 
propose  la  nomination  de  visiteurs  attachés  a  chaque 
maison  publique ,  chargés  de  la  visite  des  hommes  qui 
s'y  présenteront  ;  mesure  aussi  immorale  que  vexatoirc, 
qui  n’est  ni  en  rapport  avec  nos  mœurs  ni  avec  nos  in¬ 
stitutions ,  et  qui  deviendra  la  cause  d’une  infinité  de 
rixes  et  de  voies  de  fait. 

D’abord  ces  inspecteurs  on  visiteurs,  comme  on  vou¬ 
dra  les  appeler,  ne  pourront  être  choisis  que  dans  la 
classe  la  plus  abjecte  de  la  société  ,  parmi  des  gens  sans 
honneur  et  surtout  sans  pain  ;  car  quel  est  l’homme  qui 
sente  encore  sa  dignité,  qui  conserve  la  moindre  pudeur, 
qui  voudra  descendre  jusqu’à  ce  vil  métier,  qui  voudra 
passer  sa  vie  dans  une  maison  publique  au  sein  de  la 
débauche  la  plus  effrénée?  Ce  ne  sera  qu’un  homme 
taré  dans  l’opinion  ,  ou  accablé  par  la  plus  affreuse  mi¬ 
sère  ;  ch  bien,  quelle  garantie  offrira  un  tel  individu,  et 
cependant  il  exercera  sur  l’homme  probe,  accidentelle¬ 
ment  entraîné  par  un  besoin  irrésistible,  une  espèce  de 
police  qui  peut  conduire  celui-ci  en  prison  ,  si  tout  à 
coup,  reprenant  sa  dignité  d’homme  et  le  calme  des  pas¬ 
sions,  il  apprécie  sa  position  envers  celui  qui  est  chargé 
de  le  soumettre  h  une  visite  aussi  dégradante  pour  l’un 
que  pour  l'antre.  En  effet,  comment  ne  pas  mépriser  un 
tel  emploi,  comment  ne  pas  se  portera  quelques  excès 
envers  un  être  vil ,  qui  a  préféré  le  séjour  de  toutes  les 
turpitudes  humaines  aux  douceurs  d’un  travail  qui  ho¬ 
nore  ?  Cet  homme,  placé  si  bas,  pourra  cependant  vous 
faire  priver  de  votre  liberté  si  vous  résistez  à  ses  or¬ 
dres ,  si  vous  n’étalez  pas  à  ses  yeux  des  organes  qu’un 
être  dépravé,  même,  ne  montre  qu’avec  la  plus  grande 
répugnance  h  un  individu  de  son  sexe  ;  il  faudra  cepen¬ 
dant  se  soumettre  à  cette  visite  si  vous  voulez  satisfaire 
à  un  besoin  qu'il  n’est  pas  toujours  dans  la  nature  do 
rhornnje  de  comprimer,  ou  vous  exposer  aux  dénoncia¬ 
tions  de  ce  vil  visiteur’qul,  au  moyen  de  la  j^idre  d’or^ 
ne  manquera  pas  de  soustraire  le  riche  débauché  aux 
formalités  de  son  inspection,  tandis  que  le  pauvre  su¬ 
bira  toute  la  dégradation  de  son  obscène  visite. 

Cette  mesure  ne  présentera  donc  aucune  garantie,  et 
deviendra  dans  bien  des  circonstances  le  sujet  de  rixes 
et  de  voles  de  fait  ,  qui  anœneront  sur  les  bancs  de  la 
police  correctionnelle  une  infinité  de  jeunes  gens  qui 
n'eussent  peut-être  jamais  fait  parler  d’eux  si  on  ne  les 
avait  pas  astreints  à  cette  visite.  C’est  presque  toujours 
dans  un  état  d’ivresse  que  l’homme  se  laisse  entraîner 
dans  ces  cloaques  de  débauche;  dans  cette  position, 
moins  endurant  et  plus  excitable,  on  ne  supporte  que 
très-difficilement  une  vexation,  et  certes,  se  soumettre 
à  la  visite  d’un  homme  démoralisé  ,  qui  n’aura  au  sur- 
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plus  que  des  connaissances  très-lmparfaltcs  sur  les  ca¬ 
ractères  de  la  maladie  ;  c’est  bien  la  plus  grande  vexation 
qu’un  homme  d’iionneur  puisse  endurer.  Qu’on  ne  vienne 
pas  me  dire  qu’un  homme  qui  entre  dans  ime  maison 
publique,  est  sans  pudeur,  cela  est  faiix ,  j’en  appelle 
aux  souvenirs  de  la  jeunesse  ;  la  porte  de  ces  lieux  de 
prostitution  n’est  franchie  qu’avec  crainte  et  répu¬ 
gnance  .  et  tel  qui  y  est  entraîné  par  des  désirs  elfrénés 
en  est  sorti  avec  un  épouvantable  dégoîit;  d’ailleurs  on 
peut  étaler  aux  yeux  d’une  femme  un  organe  qui  doit 
le  rapprocher  d’elle. mais  mettre  cet  organe  sous  les  yeux, 
et  dans  la  main  d'un  visiteur,  se  soumettre  aux  rnouve- 
mens  nécessaires  pour  remplir  le  but  de  la  visite,  c’est 
le  comble  de  la  démoralisation,  c’est  un  véritable  at¬ 
tentat  h  la  pudeur:  il  suffit  de  se  représenter  dans  l’ima- 
glnatlon  le  tableau  grotesque  de  cette  ignoble  visite  pour 
eu  apprécier  l’inconvenance  et  le  ridicule. 

Dans  les  maisons  de  rendez-vous  il  y  aura,  dit-on, 
une  visiteuse  pour  les  femmes  qui  s’y  rendront  :  cette 
mesure  me  paraît  plus  vexatoire,  plus  immorale  que  la 
première  :  ici  bien  certainement  cette  fonction  ne  sera 
exercée  que  par  une  prostituée,  dont  les  charmes  llétris 
lui  auront  mérité  une  retraite.  C'est  devant  ce  juge  tare 
dans  l’opinion,  méprisé  de  la  société,  qu’une  vierge 
peut-être  devra  se  découvrir,  se  laisser  mutiler  par  l'in¬ 
troduction  préalable  du  spéculum  utéri ;  la  douleur  ne 
lui  permettra  pas  même  de  se  plaindre,  car  ses  cris 
seront  pris  pour  de  la  rébellion,  ses  mouvemens  pour 
des  voies  de  fait,  et  notre  visiteuse,  encore  ici ,  pourra 
envoyer  en  prison  une  malheureuse,  entraînée  peut-être 
par  la  séduction  ou  la  plus  épouvantable  misère  ;  elle 
devra  se  prostituer  avant  d’avoir  accordé  des  faveurs 
qu’elle  pourra  encore  refuser  à  son  ravisseur,  ou  a  celui 
qu’elle  aura  provoqué  elle-même  a  la  débauche,  pour 
nourrir  un  enfant  ou  un  père  prêt  à  expirer  d’inanition. 
Ne  volt-cn  pas  chaque  jour  des  hommes  quoique  empor¬ 
tés  par  la  passion  la  plus  vive,  la  plus  elïVénée,  ne  pas 
être  étrangers  à  un  sentiment  généreux,  et  faire  grâce 
à  l’innocence,  a  la  candeur  de  la  victime  que  l’inexpé¬ 
rience  ou  la  misère  a  mise  à  sa  disposition  ;  ne  peut-il 
pas  devenir  le  protecteur  d’une  fille  ,  d’une  femme  de¬ 
venue  criminelle  par  l’empire  des  circonstances  mal¬ 
heureuses!  eh  bien,  cette  femme,  cette  fille  entraîjiée 
dans  une  maison  de  rendez-vous,  ne  peut-elle  pas  en 
sortir  vertueuse,  et  cependant  vous  l’avez  flétrie  à  scs 
propres  yeux;  en  entrant  vous  l’avez  stigmatisée  d'un 
signe  réprobateur^  vous  avez  éteint  en  elle  ce  sentiment 
de  pudeur  qui  aurait  fait  toute  sa  force  contre  les  agres¬ 
sions  de  son  corriqjteur,  vous  l  avez  flétrie  même  aux 
yeux  de  celui  qui  pouvait  encore  l’estimer,  mais  elle  est 
visitée!  A  quoi  sert  sa  résistance  ?  vous  avez  levé  le  voile, 
elle  est  dtqa  déshonorée!  qu’a-t-elle  encore  à  perdre? 
elle  s’abandonne,  elle  succombe,  le  vice  triomphe  de  la 
vertu,  un  premier  pas  en  entraîne  souvent  un  second, 
et  d’une  fille  qui  pouvait  rester  sage,  votre  visiteuse  en 
fait  hlentôt  une  prostituée,  perdue  pour  la  société; 
car  la  femme  une  fois  livrée  h  la  prostitution  est  obli¬ 
gée  de  s’y  traîner  le  reste  de  ses  jours.  Ici,  comme  pour 
le  visiteur,  l  argent  jouera  son  rôle:  une  vieille  femme 


publique  refuse-t-elle  cent  sous?  non  sans  doute.  La 
femme  la  plus  dévergondée  ,  la  plus  corrompue,  la  j)lns 
infectée,  pourra  donc  échapper  à  la  visite  si  elle  a  de 
l’argent,  tandis  que  la  fille  séduite,  la  femme  malheu¬ 
reuse,  la  grisette  encore  vertueuse,  n’y  échapperont  pas 
si  leurs  moyens  ne  leur  permettent  pas  de  corrompre 
la  vieille  harpie  préposée  à  cette  visite  ;  de  sorte  que 
cette  formalité,  pas  plus  que  la  première,  ii'ollrira  de 
garantie  contre  la  propagation  du  mal  que  l’on  cherche 
à  éviter ,  surtout  que  ces  visites  devant  nécessairement 
se  faire  sans  témoin,  il  n’y  aura  aucun  moyen  de  con¬ 
trôle,  d’autant  plus  que  les  visiteuses  et  les  visiteurs 
seront  toujours  pris  dans  une  classe  de  la  société  qui 
n’offre  aucune  garantie  d’honneur  et  de  probité.  Et  cc- 
peifdant  ces  êtres  abjects  seront  investis  d’un  pouvoir 
presque  inquisitorial  sur  toutes  les  personnes  qui  leur 
serot»t  soumises,  et  qu’ils  pourront  perdre  dans  l'opi¬ 
nion,  en  se  plaignant  d’une  rébellion,  suite  du  dégoût 
qu’ils  doivent  inspirer,  de  la  douleur  qu'ils  auront  fait 
éprouver  ,  ou  des  manières  grossières  qu'ils  auront 
employées  dans  l’exercice  de  leurs  dégoûtantes  fonc¬ 
tions. 

Mais,  me  dira-t-on ,  ces  maisons  de  rendez-vous  sont 
atîssi  fréquentées  par  des  filles  publiques,  reconnues 
par  la  police?  Pour  celles-ci,  soumettez-les  à  toutes  les 
rigueurs  des  réglemens,  mais  si  la  police  est  bien  faite, 
les  visiteuses  sont  encore  Inutiles,  puisque  ces  filles  doi¬ 
vent  toutes  être  porteuses  de  carte  ou  de  livret  qui  at¬ 
teste  leur  état  sanitaire,  comme  le  veut  aussi  le  2®  mé¬ 
moire  ;  il  ne  s’agit  donc  h  leur  entrée  dans  ces  maisons, 
que  de  leur  faire  représenter  ces  pièces  ,  et  si  elles  sont 
en  règle  rien  n’exige  une  seconde  visite,  si  elles  ne  le 
sont  pas,  elles  peuvent  être  arrêtées  pour  être  con¬ 
duites  h  la  visite  de  I  homme  de  l'art,  et  punies  d'après 
les  peines  proposées  dans  les  mémoires  que  nous  exa¬ 
minons. 

Mais  quels  moyens  employer  contre  les  filles  insou¬ 
mises,  contre  les  débauchées  qui  se  livrent  clandestine¬ 
ment  â  la  prostitution  ,  sans  se  soumettre  aux  ordres 
de  la  police?  La  chose  est  plus  difficile,  surtout  si  r<)n 
veut  s'abstenir  de  l’arbitraire,  dont  il  faut  toujours  user 
le  moins  possible:  ch  bien,  dans  ce  cas,  dans  l’intérêt 
des  mœurs  et  des  familles,  fermer  la  porte  des  maisons 
de  rendez-vous  à  toutes  ces  femmes  qui  ne  seront  pas 
porteuses  d'une  carte  ou  d’un  livret ,  plutôt  que  de  les 
faire  visiter  à  leur  entrée  par  vos  visiteuses,  qui  du 
reste  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  n'olfrlront  ja¬ 
mais  les  résultats  qu'on  en  attend  :  on  diminuera  ainsi 
le  débordement ,  suite  de  la  séduction,  de  la  faiblesse 
du  sexe  et  de  la  misère,  sans  allarmer  la  pudeur  de  per¬ 
sonne  et  sans  exposer  un  être  faible  aux  conséquences 
de  cette  visite. 

Les  hommes,  m’objectera-t-on,  otjt  besoin  d’être  vi¬ 
sités  si  on  veut  diminuer  la  contagion  chez  les  femmes; 
cela  est  vrai,  mais  pourquoi  cette  visite  ne  serait-elle 
pas  faite  par  la  femme  qui  va  lui  vendre  ses  faveurs  ? 
pourquoi  lui  substituer  un  visiteur?  celle-ci  n’a-t-elle 
par  un  intérêt  direct  h  se  préserver ,  n’a-t-elle  pas  des 
moyens  pour  échapper  aux  désirs  elfrénés  d’un  homme 
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qui  veut  employer  la  force  pour  assouvir  sa  brutale  pas¬ 
sion  ,  sans  exposer  celui-ci  aux  conséquences  d  une  ar¬ 
restation,  suite  de  sa  rébellion  envers  le  visiteur,  arres¬ 
tation  toujours  humiliante  et  qui  ne  peut  manquer  de 
faire  le  malheur  de  bien  des  familles. 

Le  mémoire  qui  a  remporté  le  2®  prix  contient  géné¬ 
ralement  des  mesures  sages  et  exécutables,  mais  if  n’est 
pas  moins  entaché  d’un  arbitraire  trop  en  opposition  avec 
nos  libertés,  pour  passer  sous  silence  l’imperfection  que 
nous  y  remarquons. 

«Le  bureau,  dit-on,  (art.  XXI)  spécialement  chargé 
»  de  la  surveillance  des  femmes  publiques,  recevra  toute 
))  espèce  de  dénonciation  concernant  les  prostituées. 

»  Toutes  celles  qui  seront  signalées  comme  Insouml- 
»  ses,  comme  nouvelles,  ou  comme  se  livrant  clandes- 
»  tinement  a  la  prostitution,  qu’elles  aient  été  surprises 
»  ou  non  par  l’inspecteur  ou  autre  agent  de  la  police, 
»  seront  arrêtées  et  interrogées  par  le  chef  de  la  po- 
»  lice,  qui,  après  les  renscignemens  qu’il  aura  obtenus, 
»  les  fera  relâcher  si  les  faits  a  elles  imputés  sont  re- 
))  connus  faux,  etc. ,  etc.  » 

Cette  arrestation  préventive  n’est-elle  pas  le  comble 
de  l’arbitraire  ?  Quoi  !  sur  la  dénonciation  d’un  anonime, 
une  fille  sera  arrêtée,  sera  conduite  au  bureau  de  la 
police,  subira  un  interrogatoire;  et  pourquoi,  pour  avoir 
^  peut-être  refusé  ses  faveurs  à  un  homme  méprisable 
qui.  pour  se  venger  du  mépris  qu’il  inspire,  aura  fait 
une  dénonciation  a  la  police,  afin  d’humtlier  sa  victime, 
afin  de  la  perdre  dans  l’opinion.  Ces  vengeances  sont 
trop  communes  pour  ne  pas  être  à  redouter,  et  pour  ne 
pas  fournir  chaque  jour  de  nouvelles  preuves  de  toute 
la  barbarie  d'unqjareil  système.  Quoi  !  un  agent  de  po¬ 
lice  sera  libre  d’interpréter  à  sa  manière  une  démarche 
indiscrète  ,  déplacée  ;  une  femme  honnête  pourra  se 
trouver  compromise,  être  traînée  en  prison  pour  avoir 
eu  le  malheur  d’être  mal  jugée  par  un  agent  de  la  po¬ 
lice  qui,  de  son  côté  pour  exercer  une  vengeance, pourra 
abuser  de  son  autorité  puisque  la  prévention  sulfira  pour 
excuser  sa  conduite,  pour  la  valider  même  aux  yeux  de 
ses  chefs. 

Cette  fille  ou  cette  femme  sera  remise  en  liberté,  dit- 
on,  mais  elle  n’en  aura  pas  moins  été  arrêtée,  une  at¬ 
teinte  grave  aura  été  portée  à  sa  réputation  et  à  sa  liberté, 
il  suffît  qu'une  seule  erreur  puisse  se  commettre  pour 
faire  rejeter  cette  mesure. 

Ne  serait-il  pas  possible  de  substituer  h  cette  arres¬ 
tation,  une  instruction  préalable  faite  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  ne  point  compromettre  la 
personne  qui  en  est  l'objet;  cela  serait  beaucoup  plus 
conforme  à  la  justice  et  garantirait  la  société  contre 
une  arrestation  arbitraire,  qui  peut  perdre  une  malheu¬ 
reuse  fille  qui  n’aura  peut-être  été  que  légère.  Quant 
aux  autres  mesures  préservatives  ,  indiquées  dans  ce 
mémoire,  elles  sont  toutes  d’une  application  facile  et 
très-rationnelle,  et  il  serait  a  désirer  quelles  pussent 
être  mises  à  exécution.  Mais  un  défaut  capital  qui  peut- 
être  reproché  aux  deux  mémoires,  c’est  que  dans  l’un 
comme  dans  l’autre,  les  mesures  proposées  ne  doivent 
cmaner  q«ic  des  régences,  tandis  que  pour  étendre  le 


bienfait  à  tout  le  royaume,  pour  en  faire  jouir  unifor¬ 
mément  toutes  les  localités,  toutes  ces  mesures  devraient 
émaner  d’une  loi  ,  d’où  découlerait  l’autorisation  né¬ 
cessaire  pour  que  les  administrations  locales  pussent 
modifier  les  réglemens,  suivant  les  besoins  et  les  res¬ 
sources  des  petites  villes  et  des  communes.  Les  concur- 
rens  ne  se  sont  occupés  que  des  grandes  localités,  de 
Bruxelles  particulièrement,  et  rien  n’est  fait  pour  la 
province.  Il  est  cependant  bien  important  que  ces  me¬ 
sures  puissent  s’étendre  jtisque  dans  la  plus  petite  com¬ 
mune,  car  si  la  maladie  vénérienne  rayonne  du  centre 
à  la  circonférence  ,  elle  est  aussi  communiquée  de  la 
circonférence  au  centre.  Si  on  veut  l’éteindre ,  il  faut 
la  suivre  partout,  et  pour  ce  faire,  je  le  répète,  il  faut 
une  loi  générale  qui  dote  le  pays  de  cette  institution 
bienfaisante,  et  qui  légalise  l’arbitraire  résultat  d  un 
simple  arrêté. 

En  vain  invoque-t-on  les  mesures  prescrites  pour  les 
cordons  sanitaires  et  l’arbitraire  qui  en  résulte,  pour 
légaliser  les  mesures  non  moins  arbitraires,  proposées 
contre  la  syphilis  ,  nous  trouvons  la  chose  toute  diffé¬ 
rente  :  d’abord,  les  mesures  prescrites  pour  les  cordons 
sanitaires  émanent  d’une  loi  qui  autorise  des  réglemens 
particuliers  et  locaux  ;  puis  s’il  est  permis  d  être  bar¬ 
bare  dans  cette  circonstance»,  il  en  est  bien  différent 
pour  la  maladie  vénérienne  que  vous  pouvez  presque 
toujours  éviter,  en  ne  vous  livrant  pas  à  la  débauche 
avec  dejs  filles  de  mauvaise  vie,  tandis  que  vous  ne  pou¬ 
vez  pas  vous  soustraire  aux  influences  délétères  qui 
s’exhalent  de  la  surface  d’un  individu  qtii  a  tranchi  un 
cordon  sanitaire  et  qui,  par  cette  infraction  à  la  loi, 
peut  compromettre  tout  un  pays,  sans  que  les  habitans 
puissent  se  mettre  en  garde  contre  le  poison  dévastateui* 
qu’il  aura  apporté  avec  lui;  s’il  est  cruel  de  tirer,  sur 
un  misérable,  conduit  par  la  peur,  qui  fuit  un  foyer  de 
contagion  ,  mais  qui ,  par  l’effet  de  sa  panique,  expose 
toutes  les  populations  voisines,  ne  serait-il  pas  ridicule 
de  comparer  cette  position  a  celle  d’un  individu  qui  se 
rend  volontairement  dans  une  maison  publique,  ou  (jui 
suit  une  prostituée  dans  une  maison  de  rendez-vous, 
où  certainement  il  sait  pouvoir  s'exposer  a  une  conta¬ 
gion  ,  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  faire  éMtcr 
même  avec  les  réglemens  les  plus  sévères. 

(iharleroy,  le  20  octobre  1838. 

Fuomoxt,  père. 


©PHTH  Aï^MOÏiOGIE . 

Rfpiique  de  M.  le  docteur  Thikion  ,  à  la  lettre  de  M.  le 
docteur  Cünier  ,  relativement  à  la  critique  des  ou¬ 
vrages  de  M.  Eble  ,  faite  par  le  premier. 

A  l’occasion  de  mes  articles  analytiques  de  deux  ou¬ 
vrages  de  M.  Eble,  l’ophthalinologiste ,  je  viens  de  lire 
dans  le  numéro  d’octobre  de  ce  journal  une  espèce  de 
diatribe  sous  forme  de  lettre,  signée  E.  Cunier  ,  mais 
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conipoài*e  aussi  par  la  partie  d’une  missive  de  M.  Eble, 
sur  le  meme  sujet  adressée  à  M.  Cunier. 

Cette  sorte  de  production  où  la  bigarrure  remplace 
la  réfutation  de  mes  articles  critiques  ,  n’aurait  pas  dù 
recevoir  de  réponse,  si  je  n’y  eus  été  accusé  d’avoir 
INJURIÉ  ET  DÉNIGRÉ  M.  Eble  ! .  pai'ce  qu’il  est  alle¬ 

mand  ,  etc. 

Je  ne  m’attendais  pas,  je  l’avoue,  a  une  attaque  de  ce 
genre;  et  quoique  persuadé  que  je  ne  pouvais  pas  avoir 
injurié  un  homme  que  je  n’ai  pas  l’avantage  de  con¬ 
naître ,  ma  conviction  fut  cependant  ébranlée  par  le  ton 
alïirmatlfde  mon  contradicteur,  abandonné  tout  entier, 
comme  il  ie  dit,  a  la  puissance  d’une  obligation  que  lui 
impose  l’amitié  qui  le  lie  à  M.  Eble.  Mais  la  preuve  me 
disais-je,  où  est-elle?  La  voici  : 

«  Poussé  par  une  envie  démesurée  de  dénigrer  M.  Eble, 
»  il  va  jusqu’à  dire  que  son  ouvrage  n’est  qu’une  com- 
»  pllation,  etc.  » 

M.  Broussais  dit  quelque  part  dans  ses  livres  :  Le 
nom  de  l’auteur  que  je  réfute  n’est  qu’un  accident.  Je 
le  nomme,  et  je  le  dois  ,  afin  que  l’on  connaisse  l’ou¬ 
vrage  où  est  consignée  l’erreur  que  je  combats,  et  qu’un 
nom  imposant  ne  puisse  lui  servir  d’égide.  Je  n’attaque 
ni  ses  mœurs  ni  sa  probité  comme  citoyen  ,  ni  son  ca¬ 
ractère  d’homme  privé  ;  mais,  s’il  est  nécessaire  ,  j’at¬ 
taque  sa  probité  et  son  jugement  littéraires,  parce  qu’ils 
sont  du  domaine  de  la  critique  littéraire.  Je  me  crois 
en  droit  de  dire  qu’un  auteur  a  fait  preuve  d’un  juge¬ 
ment  faux  dans  la  question  que  je  traite  ,  qu’il  a  été 
citateur  infidèle  ,  qu’il  a  manifesté  des  prétentions  au 
despotisnie  littéraire  ou  scientifique  :  inculpations  qui 
sont  encore  du  domaine  delà  critique  littéraire,  et  que 
l’on  ne  trouve  pas  répréhensibles  quand  elles  sont  ap¬ 
pliquées  à  un  homme  mort.  Si  l’on  s’en  oft’ense  quand  il 
vit  encore,  c’est  uniquement  parce  que  l’on  adhère  à 
ses  opinions.  Mais  si  l’on  y  renonçait,  on  ne  trouverait 
plus  rien  à  dire  contre  ma  critique;  tandis  que  si  je 
l’avais  Insulté  comme  homme  privé,  je  serais  aussi  blâ¬ 
mable  pour  ceux  qui  seraient  d’un  avis  différent  du 
sien  ,  que  pour  ceux  qui  pensent  comme  lui,  et  autant 
après  sa  mort  que  durant  sa  vie.  Mais  en  attaquant  un 
individu  comme  auteur,  je  ne  redoute  point  le  jugement 
de  la  postérité.  Or,  c’est  ainsi  que  j’en  ai  agi  avec 
M.  Eble,  contre  qui  personnellement  je  n’ai  jamais  eu 
ni  haine  ni  mauvaise  intention. 

Parce  qu’il  est  allemand,  ajoute-t-on.  Nouvelle 
supposition  que  je  me  garderai  de  qualifier,  mais  dont 
l’absurdité  saute  aux  yeux.  Le  talent,  pour  mol  ,  a  le 
monde  pour  patrie:  celui  qui  est  savant  h  Saint-Péters¬ 
bourg  ,  l’est  également  à  Paris.  Les  J.  F.  Meckel , 
Tiedemann,  Gmelin,  Fohmau,  etc.,  etc.,  sont  de  tous 
les  pays  où  les  sciences  médicales  sont  cultivées  comme 
il  convient  ;  et  si  les  productions  scientifiques  de  M.  Eble 
que  j’ai  analysées  eussent  mérité  d’être  placées  sur  la 
même  ligne  que  celles  des  auteurs  allemands  précités, 
alors  l’éloge  eut  remplacé  la  critique.  Mais  en  atten¬ 
dant  qu  il  en  soit  ainsi ,  je  laisserai  marcher  mon  opi¬ 
nion  comme  M.  Eble  laisse  marcher  la  sienne.  Je  criti¬ 
querai  ses  œuvres  ou  en  ferai  l’éloge  selon  la  route  que 


tracera  mon  jugement;  et  libre  sera  h  lui  de  défendre 
sa  cause  si  elle  est  bonne ,  et  de  prouver  mon  erreur  si 
elle  existe.  Voilà  par  où  il  devait  commencer  ,  au  lieu 
de  hausser  les  épaulés  de  pitié;  de  se  défendre  en  di¬ 
sant  que  j’ai  ravalé  le  mérite  que  toute  V Allemagne 
accorde  à  son  ouvrage;  et  enfin,  de  citer  l’avis  confi¬ 
dentiel  de  M.  M....  qui  avance  que  je  ne  suis  pas  et  que 
je  n’ai  jamais  été  dans  une  position  qui  me  donne  le 
droit  de  compétence.  Que  dira  toute  l’Allemagne  de  ce 
singulier  système  de  défense?  Que  dira  aussi  M.  M.... 
dont  l’avis  que  vous  transcrivez  n’est  à  mes  yeux  qu’une 
véritable  condoléance  ?  Oue  diront  enfin  les  médecine 
belges  qui  ne  sont  pas  de  votre  avis  et  dont  je  n  ai  be¬ 
soin  ni  du  nom  ni  de  l’autorité? 

«  Ce  que  j’ai  avancé  (M.  Eble),  a  été  admis  comme- 
»  AXIOME  dans  tous  les  manuels  d’ophthalmiatrie  répan- 
»  dus  en  Allemagne.  »  Moi,  d’un  autre  côté  ,  je  n’ai  pas 
trouvé  que  ses  ouvrages  que  j’ai  analysés  tussent  un 
composé  de  tous  axioines;  et  sur  ma  foi ,  je  crois  pou¬ 
voir  avancer  sans  prétention  ,  qu’en  Belgique  ,  on  trou¬ 
vera  beaucoup  de  médecins  de  mon  opinion.  A  ce  siijet,^ 
M.  Cunier ,  toujours  poussé  par  l’amitié  qui  le  lie  h 
M.  Eble,  s’est  chargé  d  en  dévoiler  un  nouveau  ;  et  sans 
qu’il  dise  si  c’est  encore  M.  M...,  il  raconte  parmi  passage 
de  lettre  de  ce  médecin  «  que  M.  Thirion  met  trop 

»  d'ardeur  à  dénigrer  les  ouvrages  dEble .  et  quil 

’)  est  vrai  que  l’on  accorde  peut-être  trop  d’importance 
»  au  savoir  de  nos  confrères  d  Allemagne.  » 

«  Je  n’ai,  en  vérité,  dit  encore  M.  Eble ,  aucun  motif 
»  pour  retrancher  un  seul  iota  de  ce  que  j’ai  écrit  en 
»  1828  sur  la  structure  anatomique  de  la  conjonctive  ; 
»  si  ce  n’est  que  J’ai  vu  depuis  lors  une  injection  fort 
»  bien  réussie  sur  l’œil  d’un  fœtus,  où  les  vaisseaux  de 
»  la  conjonctive  oculaire  étaient  réellement  liés  entre 
»  eux  et  sans  la  moindre  interruption  sur  toute  la  cornée. 
»  Mais  n’oubliez  pas  qu’il  n’est  ici  question  que  de  1  œil 
»  d’un  fœtus  de  trois  mois  et  nullement  de  l  œil  d  un 
»  adulte  chez  qui  l’âge  amène  tant  de  changemens.  Je 
»  puis  donc  ,  sous  ce  rapport  encore  ,  m  en  tenir  h  ce 
»  que  j’ai  écrit  autrefois;  personne,  en  efiet,  n  est  en 
»  état  de  démontrer  à  Vévidence  l’existence  du  feuillet 
»  conjonctival  sur  la  cornée  d  un  adulte,  à  l’état  normal, 
»  du  moins.  » 

Vous  voyez,  d’abord,  que  depuis  1828,  M.  Eble  a  vu 
ce  qu’il  n’avait  pas  aperçu  antérieurement,  c  est-à-dire, 
des  vaisseaux  qui  marchaient  sans  la  moindre  interrup¬ 
tion  ,  de  la  conjonctive  oculaire  sur  toute  la  cornée. 
Or,  ne  faut-11  pas  Irrésistib'emcnt  en  conclure  que  la 
puissance  visuelle  de  M.  Eble  était  encore  en  1828  sus¬ 
ceptible  de  perfectionnement ,  et  qu’il  vient  déjà  de 
rétrancher  uniota?  ou  bien,  s’il  s’est  servi  de  son  micros¬ 
cope,  il  faut  admettre  que  cet  instrument  tait  voir  par¬ 
fois  certaines  choses  que  l’on  n’aperçoit  plus  en  d  autres 
temps.  Telle  était  l’opinion  de  l’immortel  Blchat  sur  la 
difficulté  Je  décider  une  question  par  l’observation 
üculü-rnicroscoplque  :  quand  on  regarde  dans  l  obscu¬ 
rité,  dit-il,  dans  son  anatomie  générale,  chacun  voit  à 
sa  manière  et  suivant  qu’il  est  alîecté.  est  ainsi ,  ce 
me  semble,  qu’il  faut  s’expliquer  la  divergence  d’ob- 
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sei'vations  microscopiques  sur  l’existence  des  glandulcs 
crypteuscs  et  mucipares  dans  l’épaisseur  de  la  con  jonctive. 
M.  Strachow  en  a  vu  des  groupes  de  50,  60  et  100,  tan¬ 
dis  que  M.  11.  (iloquet ,  qui  en  vaut  bien  un  autre,  n’a 
rien  vu  de  semblable,  (ie  dernier  anatomiste  déclare 
aussi  que  la  conjonctive  n’est  pas  villeuse,  et  J. -F.  Mec- 
kel  n'en  dit  pas  mot.  Mais  M.  Eble  soutient  par  théorie 
ou  microscopiquement  qu  elle  est  villeuse  ou  papillaire; 
il  faut  donc  bien  certainement,  comme  il  le  dit,  qu'il  ait 
d’autres  yeux  que  les  miens,  que,  pour  sa  satisfaction,  je 
ferai  aussi  faibles  qu’il  voudra  ;  mais  que  son  œil  micros¬ 
copique  soit  plus  fort  que  celui  de  MM,  Meckel  ,  Clo- 
quet,  etc.,  etc.,  c’est  a  quoi  il  m’est  impossible  de  sous¬ 
crire,  nonobstant  la  place  distinguée  qu’occupe  son 
corps  papillaire  parmi  ses  axiomes. 

Relativement  aux  vaisseaux  que  M.  Eble  a  vu  mar¬ 
cher  sans  la  moindre  interruption  de  la  conjonctive 
oculaire  sur  toute  la  cornée,  il  vous  recommande  de 
ne  pas  oublier  que  cette  découverte  a  été  faite  sur  l’œil 
d'un  fœtus  de  trois  mois,  et  non  sur  la  conjonctive 
d’un  adulte  chez  qui  l’âge  amène  tant  de  cbangemei>s. 
C’est,  si  je  ne  me  trompe,  déclarer  implicitement  que 
la  conjonctive  de  la  cornée  disparaît  par  l’âge,  à  la 
manière  de  la  membrane  pupillaire,  etc.  Mais  s’il  vous 
plait,  ouvrez  le  dernier  mémoire  de  M.  Eble,  traduit 
par  MM.  Von  Kriss  et  Cunier,  et  vous  y  lirez,  à  la 
page  52,  «  je  considère,  contre  M.  .Ttmgkcn,  les  nl- 
»  cères  de  la  cornée  comme  le  résultat  de  l’inllamma- 
»  tlon  et  de  l’ulcération  du  feuillet  de  la  conjonctive 
»  qui  revêt  la  cornée.  »  Voilà  donc  encore,  ce  me 
semble,  «m  iota  perdu,  et  un  axiome  détruit.  Douce¬ 
ment,  pas  de  précipitation,  car  plus  bas,  dans  la  lettre 
qui  nous  occupe,  M.  Eble  déclare,  «  que  personne  n’est 
»  en  état  de  démontrer  à  l'évidence ,  l’existence  du 
»  feuillet  conjonctival  sur  la  cornée  d’un  adulte,  à 
»  l  état  normal,  du  moins.  »  Conséquemment ,  il  fau¬ 
dra  désormais  admettre  que  la  conjonctive  de  la  cornée 
existe  à  trois  mois  chez  te  fœtus,  qu’elle  disparaît  chez 
1  adulte  à  yeux  sains  ,  et  qu’enfin  elle  reparaît  lorsque 
cette  membrane  devient  malade  ou  s’enllamme.  Telle 
est,  à  mon  avis,  l’explication  du  subterfuge  de  M.  Eble; 
et  si  le  terme  dont  je  me  sers  remue  désagréablement 
les  susceptibilités  ,  alors  je  confesse  bien  sincèrement 
que  l  œil  microscopique  de  mon  antagoniste,  vient  de 
faire  une  découverte  anatomlco-physiologico-patbolo- 
gique  qui  avait  échappé  h  l’observation  des  investiga¬ 
teurs  du  premier  ordre,  tels  que  MM.  Meckel ,  Clo- 
quet,  etc.  etc. ,  bien  entendu  aussi ,  qu’en  admettant  la 
dernière  hypothèse  de  M.  Eble ,  je  veux  dire  la  possibi¬ 
lité  de  démontrer  par  1  état  anormal  le  feuillet  conjonc¬ 
tival  de  la  cornée,  il  faudra  encore  rigoureusement 
détruire  un  iota  et  annuler  un  axiome;  attendu  que 
vous  lirez  à  la  page  53  du  premier  ouvrage  de  mon 
contradicteur  (1828),  que,  «  les  phénomènes  morbides 
»  ne  doivent  pas  nous  forcer  aucunement  à  l'admission 
»  de  ce  feuillet.  »  Et  à  la  page  50  du  même  ouvrage, 
«  que  les  vaisseaux  qu’on  y  voit  sont  toujours  des  pro- 
ï»  doits  nouveaux  de  l’inllammation ,  n’ayant,  avant 
»  cell  c-ci,  jamais  existé  comme  tels,  »  Dans  une  sem¬ 


blable  occurrence,  et  malgré  le  désir  que  j’éprouve  de 
trouver  là  un  axiome,  je  confesse  sur  mon  âme  que  je 
n’en  rencontre  pas.  Peut-être  que  mon  incurie  dépend 
de  ce  que .  comme  mon  conlrère  a  l’obligeance  de  me 
le  dire  «  je  ne  suis  pas  beaucoup  plus  avancé  en  ana- 
»  tomie  microscopique  et  surtout  en  anatomie  fine,  que 
»  tant  d’autres  qui  me  ressemblent.  »  Du  reste,  comme 
on  ne  lira  pas  sans  intérêt,  selon  la  prévision  de  M.  Lu- 
nler  ,  la  lettre  de  M.  Eble,  que  l’on  décide  de  la  valeur 
de  mon  espèce  de  dilemme;  mais  que  Ion  fasse  atten¬ 
tion  que  M.  Eble  ne  dit  pas  que  les  yeux  de  son  fœtus 
de  trois  mois,  étaient  malades. 

H  M.  Eble,  dit  M.  Cunier,  a  modifié  scs  idées  patho- 
»  logiques  exposées  dans  son  ouvrage  de  1828.  Compa- 
»  rez  ,  ajoute-t-il,  le  §  58  de  l’ouvrage  sur  la  structure 
M  et  les  maladies  de  la  conjonctive  ,  etc. ,  et  les  ^  2  et  3 
»  du  mémoire.  11  ne  donne  plus  ici  à  la  maladie  le  nom 
»  d’ in flammat  'ion  contagieuse  des  yeux ,  mais  il  l’ap- 
»  pelle  :  blépliaropJithaimie  catarrhale  des  armées.  U 
»  abandonne  ainsi  la  dilférence  remarquable  qu’il  éta- 
»  blissait  entre  l’ophthalmie  contagieuse  et  la  catar- 
»  rbale.  » 

Je  laisse  à  l’admiration  des  lecteurs  la  juste  ap¬ 
préciation  des  nombreux  avantages  que  la  science  reti¬ 
rera  de  l’innovation  technique  :  blépharoplithalrnie 
catarrhale  des  armées.  Cependant ,  je  dois  ,  pour  l’intel¬ 
ligence  des  lecteurs,  faire  remarquer  que  1  auteur  n’a 
adopté  cette  dénomination  importante ,  qu  à  cause  que, 
«  les  soldats  sont  sous  une  surveillance  continuelle,  et 
»  que  les  médecins  peuvent  découvrir  chez  eux  l’oph- 
»  thalmie  dès  son  début,  »  (Voyez  page  17  du  mémoire.) 

Mais  puisque  par  elle,  M.  Eble  a6an(/oAme ,  dit-on, 
la  différence  remarquable  qu’il  établissait  entre  l’oph- 
thalmie  catarrhale  et  la  contagieuse ,  je  dois  encore 
prendre  la  liberté  d’examiner.  A  cette  lin,  j’ouvre  de 
nouveau  le  mémoire  oîi  M.  Eble  a  modifié  ses  idées  pa¬ 
thologiques,  et  j'y  lis  à  la  page  6,  au  3“  «  la  conjonctive 
»  est  le  siège  de  deux  ophthalmies,  mais  la  catarrhale 
»  ordinaire  se  fixe  dès  son  principe  dans  la  conjonctive 
»  oculaire  sur  laquelle  elle  donne  facilement  naissance 
»  à  des  phlyctènes,  tandis  que  celle  dite  contagieuse, 
H  se  borne  à  sou  début,  et  même  pendant  assez  long- 
»  temps  à  la  conjonctive  palpébrale  ,  etc.  »  Ensuite  à 
la  page  7,  au  5®  on  y  lit  encore  que,  «  régulièrement, 
>)  l’opbthalrnie  catarrhale  présente  aussi  d’autres  symp- 
»  tomes  de  l’alTection  catarrhale  ;  corvza,  douleurs 
»  dans  les  reins,  mouvement  fébrile,  etc.  » 

Voilà  déjà  ,  je  petise ,  une  différence  conservée  entre 
l'ophthalmie  catarrhale  et  la  contagieuse,  et  si  elle  a 
été  admise  comme  axiome  dans  tous  les  manuels  d'oph- 
thalmlatrle  répandus  en  Allemagne,  il  faudra  inévita¬ 
blement  que  l’on  transige  ,  et  que  l’oit  décide  si  cette 
vérité  démontrée  ne  devra  pas  changer  de  destination  , 
et  être  transportée  à  la  page  17^3  du  susdit  mémoire 
oii  on  lit  encore  «  3°  par  rapport  à  son  caractère  essen- 
»  tlel  et  à  son  siège ,  elle  se  range  (  l’ophthalmie  con- 
»  tagleuse)  sur  la  même  ligne  que  l'ophthalmie  ca- 
»  tarrhale,  et  a  avec  elle  la  plus  grande  identité  de 
»  symptômes.  » 
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Mais,  dira-t-on.  ce  n’est  pas  la  la  différence  rernar- 
(/uahle  et  abandonnée  dont  parle  M.  Cimier,  il  veut  pro- 
Lahlcment  vous  indiquer  la  propriété  contag-iense  que 

M.  Eble  n’admettait  pas  pour  la  catarrhale .  S’il  en 

est  ainsi ,  alors  ,  veuillez  s’il  votis  plait  poursuivre  le 
même  3“  lie  la  page  17  et  vous  y  trouverez  «  que  l’oph- 
»  tlialmie  contagieuse  ne  dilTère  de  la  catarrhale  qu’en 
»  ce  que  le  j)arenchyme  de  la  conjonctive  est  plutôt 
»  alfecté  dans  toute  sa  profondeur  ,  que  le  corps  papil- 
»  laire  est  conséquemment  développé  en  totalité  ou  en 
»  ^KU’tie,  et  qu  elle  montre  par  là  une  plus  forte  pro- 
»  pension  à  Vinfeclion  et  à  la  propagation  à  d’autres 
»  individus.  Suivant  mon  opinion,  la  différence  qui 
»  existe  entre  ces  deux  affections  ne  provient  que  de  la 
»  particularité  des  diverses  influences  malignes  qui 
»  agissent  actuellement  sur  nos  soldats,  n 
<(  La  théorie  de  M.  Eble  n’a  que  des  faits  pour  base, 
l’évidence  est  la  et  force  est  de  s’ï  rendre  (1).  » 
Telles  sont  les  réflexions  que  m’a  suggérée  la  lettre 
à  double  auteur  insérée  dans  le  cahier  cité  de  ce  jour¬ 
nal.  Je  n'ai  répondu  qu’a  ce  qui  me  concerne,  les  au¬ 
tres  médecins  dont  les  opinions  et  les  écrits  y  sont  éga¬ 
lement  attaqués  agiront  à  leur  guise,  et  décideront 
s’il  est  nécessaire  ou  opportun  de  répondre.  Tour  le  mo¬ 
ment.  il  demeure  vrai  que  cette  singulière  missive  ou  le 
dlasyrme  remplace  la  défense,  laisse  intactes  mes  ar¬ 
ticles  critiques  des  deux  ouvrages  de  M.  Eble.  J'avoue 
qu’il  est  surprenant  que  le  jugement  d’un  simple  mé¬ 
decin  qui  na  pas  le  droit  de  compétence ,  vienne  rava¬ 
ler  le  mérite  que  toute  V Allemagne  accorde  à  l’ouvrage 
de  M.  Eble.  Mais  j’avoue  aussi  que  si  l’on  a  la  préten¬ 
tion  de  rendre  classiques  en  Belgiqtie  les  productions 
dont  s’agit,  on  doit  commencer  par  prouver  que  ma  cri¬ 
tique  est  erronée  ;  et  alors  je  saurai  prouver  à  mon  tour 
que  le  jugement  que  je  porte  sur  mi  ouvrage  ,  ne  dé¬ 
génère  jamais  chez  moi  en  une  question  d’amour-pro¬ 
pre.  Tant  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  je  conserve,  à  mou 
avis,  un  droit  fondé  de  persévérance  ;  et  j’ose  prétendre 
subsidiairement  jusqu’à  preuve  du  contraire,  qu’avec 
ce  que  j’ai  laissé  à  glaner,  on  peut  encore  composer 
un  fort  bel  article  ciitiquc.  Il  serait  curieux,  par  exem¬ 
ple,  d’examiner  comparativement  le  travail  de  M.  Jung- 
ken  avec  celui  de  M.  Eble  ,  et  d’apprécier  ensuite  jus¬ 
qu’à  quel  point  est  fondée  la  critique  que  fit  le  second, 
du  mémoire  du  premier.  Mais  je  pense  que  la  science 
ne  gagnerait  rien  h  un  semblable  travail  dans  lequel  il 
faudrait  le  plus  souvent  remplacer  le  faux  par  le  vrai , 
riiypotbèse  par  les  vérités  démontrées. 

Au  milieu  de  cotte  diversité  d'opinions  sur  le  mérite 
des  ouvrages  de  MM.  Juughen  et  Eble,  il  existe,  ce 
me  semble,  pour  ces  memes  productions,  une  question 
de  naturalisation  en  Belgique,  à  l’égard  du  mémoire  de 
M.  Jungken.  M.  Cimier  (2)  qui  n’a  rencontré  aucun 


(1)  Letlrc  de  M.  Cimier  ,  imprimée  en  tête  du  dernier  mé¬ 
moire  de  M.  Eble,  traduit  par  MM.  Von  Kriss  et  Cimier, 

(2)  Lettre  de  M.  Cunier  â  ses  camarades,  mise  en  tête  du  mé¬ 
moire  de  M.  Eble,  traduit  par  MM.  Vonkriss  et  Cunier. 


obstacle  dans  la  marche  de  sa  pensée,  a  vu  dans  les  as¬ 
sertions  que  contient  cet  ouvrage,  des  conséquences  dé¬ 
favorables  pour  le  corps  des  médecins  militaires  belges, 
pour  l  instruction  duquel  ce  travail  a  été  imprimé,  puis 
s  est  écrié.  «  11  n’en  est  pas  un  d’entre  nous  ,  qui  ne  se 
»  fut  retiré  depuis  longtemps  s’il  n’avait  eu  la  conscience 
»  de  son  ajititude  à  remplir  les  fonctions  qui  lui  ont 
»  été  conférées,  ))  (pagevi).  Mus  bas  il  ajoute,  avec 
non  moins  de  raison  je  pense,  u  continuons  nos  études 
')  ophthalmologlques,  et  gardons-nous  bien  de  prendre 
»  encore,  comme  point  de  départ,  des  théories  erronées, 
»  et  que  notre  observation  dément  chaque  jour.  » 

Sur  les  livres  de  M.  Eble,  M.  Cunier  se  montre  tolé¬ 
rant  ,  condescendant  peut-être  ,  car  il  nous  dit  que  Va- 
mitié  qui  le  lie  à  l’auteur  ^  lui  impose  une  obligation. 
Voilà  donc  une  nouvelle  preuve  de  la  variété  des  juge- 
mens  des  hommes;  et  j’aime  à  répéter  en  finissant,  ce 
que  M  Cunier  avance  au  commencement  de  sa  lettre  : 
(I  Quel  que  soit  le  mal  ou  le  bien  que  l’on  dise  d’un  ou- 
»  vrage ,  il  finira  toujours  par  être  apprécié  à  sa  juste 
i>  valeur.  » 

Namur,  le  18  novembre  1836. 

E.  Thirion  ,  D.-M. 


VARIÉTÉS. 

Remèdes  secrets. —  Condamnation  de  MM.  Giraudeou 

et  Albert. 

Au  mois  de  juillet  1836.  un  jugement  de  la  sixième 
chambre  de  police  correctionnelle  du  tribunal  de  la 
Seine  avait  condamné  le  sieur  Giraudeau,  dit  de  Saint- 
Gervais.  à  six  jours  de  prison  et  300  fr.  d’amende,  pour 
avoir  annoncé  des  remèdes  secrets  (le  rob  anti-syplii- 
litique  et  la  mixture  anti-gonorrhéenne ). 

Ce  jugement,  rendu  par  défaut,  a  été  frappé  d’oppo¬ 
sition  par  le  sieur  Giraudeau,  qui  a  comparu  h  l’au¬ 
dience  dn  28  septembre. 

M.  le  président  a  procédé  à  l’interrogatoire  du  prévenu. 

D.  Quels  sont  vos  noms  et  prénoms  ? 

R.  Jean  Giraudeau  de  Saint-Gervais. 

D.  Ce  nom  de  Saint-Gervais  est-il  bien  le  vôtre? 

II.  C'est  le  nom  de  l’endroit  où  je  suis  né,  et  je  l’ai 
pris  parce  que  le  nom  de  Giraudeau  est  fort  commun. 

M.  le  président.  Vous  n’en  avez  pas  le  droit.  D’ail¬ 
leurs  ,  je  crois  que  dans  plusieurs  annonces  vous  sup¬ 
primez  votre  nom  de  Giraudeau  pour  ne  plus  vous  si¬ 
gnaler  que  sous  celui  du  docteur  G,  de  Saint-Gervais. 

M.  l’avocat  du  roi.  C’est  un  trait  de  charlata¬ 
nisme. 

M®  Hardy  prend  la  parole  dans  l’intérêt  du  prévenu. 
Il  commence  par  déclarer  que  M.  Giraudeau  n’est  pas 
un  charlatan:  qu'il  faut  établir  une  grande  différence 
entre  un  docteur  en  médecine  tel  que  M.  Giraudeau  et 
tous  ces  médicastres  qui  exploitent  la  crédulité  publique. 

11  soutient  que  les  remèdes  annoncés  par  Giraudéau 
ne  sont  pas  des  remèdes  secrets. 

11  affirme  ensuite  que  la  brochure  où  le  ministère  pu- 
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bile  a  vu  des  annonces  de  remèdes  secrets,  remonte  h 
1831  ,  époque  a  laquelle  Giraudeau  a  subi  sa  dernière 
condamnation,  et  que  depuis  cette  époque  celui-ci  a 
cessé  de  publier  cette  brochure. 

M®  Hardy  termine  en  donnant  lecture  d’une  lettre 
écrite  a  son  client  par  M.  Parlset,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  de  médecine,  lettre  dans  laquelle  serait 
approuvée  la  méthode  employée  par  Giraudeau  pour  la 
guérison  des  maladies  syphilitiques. 

M.  Lascoux  ,  avocat  du  roi ,  se  lève  pour  soutenir  la 
prévention  ;  après  avoir  fait  le  portrait  des  charlatans 
qui  exploitent  la  place  publique,  et  du  médecin  qui  spé¬ 
cule  sur  la  crédulité  générale,  il  retrace  les  antécé- 
dens  de  Giraudeau;  il  raconte  comment  Giraudeau, 

reçu  docteur  en  1825,  se  mit  h  annoncer  l’élixir  odon- 

«»  ' 

talglque,  la  pommade  ophthahnique,  et  enfin  le  rob  et 
la  mixture  anti-syphilitique;  comment  il  fut  prouvé, 
lors  des  premières  poursuites,  en  1829.  que  Giraudeau 
avait  copié  la  recette  de  son  rob  dans  une  brochure  pu- 
bl  iée  dès  1821  par  le  pharmacien  Moiisselot ,  et  com¬ 
ment  Giraudeau  a  même  transplanté  dans  sa  propre 
brochure  plusieurs  passages  de  la  brochure  de  Mous- 
selot. 

M.  l’avocat  du  roi  fait  connaître  le  rapport,  fait  en 
1829 ,  sur  le  rob  de  Giraudeau,  par  MM.  Orfila ,  Pelle¬ 
tier  et  Chevalier  ,  rapport  duquel  il  résulte  que  le  rob 
de  Giraudeau  est  moins  actif  que  les  préparations  in¬ 
diquées  dans  le  Codex,  et  que  chaque  bouteille  de  rob, 
que  Giraudeau  vend  au  public  12  fr.  ,,lui  revient  h  24 
sous. 

M.  Lascoux  discute  la  question  de  droit,  et  prouve 
que  les  remèdes  annoncés  par  Giraudeau  sont  bien  des 
remèdes  secrets. 

Il  réfute  ensuite  le  moyen  de  prescription  tiré  de  ce 
que  Giraudeau  n’aurait  pas  annoncé  ses  remèdes  depuis 
l’époque  de  sa  dernière  condamnation  à  trois  jours  de 
prison ,  en  1831. 

«  Vous  n’avez  pas,  s’écrie  ce  magistrat,  annoncé 
votre  rob  depuis  1831  !  Mais  cette  allégation,  c’est  plus 
que  du  charlatanisme,  c’est  de  l’impudence,  et  nous 
avons  en  main  la  preuve  de  ce  que  nous  articulons. 
Vous  n’avez  pas  annoncé  depuis  1831  !  Depuis  1831  , 
vous  n’avez  pas  publié  de  brochures!  Comment  se  fait-il 
donc  que ,  dans  la  brochure  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  dans  laquelle  vous  annoncez  tous  vos  remèdes 
et  le  prix  de  ces  remèdes  ,  comment  se  fait-il  que  nous 
lisions  ces  mots  :  «  En  1832  et  1833.  j’ai  visité  les  hô¬ 
pitaux  d'Edimbourg,  de  Londres,  de  Palerme,  de  Na¬ 
ples...  J’ai  passé  les  mois  de  juillet  et  d’août  en  Grèce, 
dans  les  îles  Ioniennes  et  à  Constantinople...  » 

»  Comment  se  falt-ll  que  cette  brochure,  qui  selon 
vous  remonte  a  1831,  mentionne  des  faits,  vrais  ou  faux, 
mais  dont  la  date  se  rapporte  h  1832  et  1833?  Il  est 
bien  évident  que  ce  n’est  que  postérieurement  h  1833 
que  vous  avez  annoncé  vos  remèdes  secrets  ,  et  que  dès- 
lors  nos  poursuites  sont  régulièrement  intentées.  » 

M.  l’avocat  du  roi ,  répondant  h  l’argument  tiré  de 
la  lettre  écrite  à  M.  Giraudeau  par  M.  Pariset,  dit  qu’il 
s'attendait  a  ce  que  la  défense  du  prévenu  s’appuierait 


sur  cette  lettre  ;  que  dans  cette  prévision  il  s'est  adressé 
à  M.  Pariset  pour  savoir  comment  cette  lettre  devait 
être  interprétée,  et  que  M.  Pariset  lui  a  répondu  par 
la  lettre  suivante,  dont  il  donne  lecture,  et  qui  est 
ainsi  conçue  : 

Le  secrétaire  perpétuel  à  M.  Lascoux^  substitut  du  pro¬ 
cureur  du  roi. 

Paris,  le  28  septembre  1836. 

«  Monsieur,  je  réponds  en  peu  de  paroles  aux  deux 
questions  que  vous  me  faites  l’honneur  de  m’adresser. 

))La  lettre  de  moi,  queM.  Giraudeau  a  si  souvent  pu¬ 
bliée,  est  un  acte  de  simple  politesse.  C’est  un  acte  qui 
m’est  personnel ,  et  qui  est  absolument  étranger  à  l’A¬ 
cadémie. 

))M.  Giraudeau  m’avait  adressé  une  dissertation  :  il  y 
traite  un  point  de  science  qui  partage  encore  aujour- 
d  bul  les  médecins.  En  remerciant  l’auteur,  j’applaudis¬ 
sais  à  une  théorie  qui  paraît  fondée.  A  l’égard  de  ses 
remèdes,  comme  je  ne  les  connais  pas,  je  n’ai  jamais 
entendu  en  garantir  l'efficacité. 

))  J’ajoute  que  si  javais  su  que  M.  Giraudeau  se  pro¬ 
posât  de  publier  ma  lettre,  jamais  je  ne  l’aurais  écrite.» 

Agréez,  etc.  •  F.  Pariset. 

M.  Lascoux  termine  en  disant  :  Nous  demandons  une 
peine  sévère  contre  Glrandeau  ,  mais  nous  désirons  que 
de  cette  audience  il  sorte  quelque  chose  de  plus  qu’une 
condamnation  ;  il  faut  qu’il  en  sorte  un  avertissement 
pour  le  public;  il  faut  que  le  public,  averti  par  les  dé¬ 
bats  de  cette  audience,  par  le  jugement  que  vous  allez 
rendre,  se  tienne  en  garde  contre  les  manœuvres  arti¬ 
ficieuses  d’un  charlatanisme  effréné  et  cupide. 

Après  quelques  momens  de  délibération  ,  le  tribunal 
déboute  Giraudeau  de  son  opposition,  et  maintient  le 
jugement  qui  le  condamne  a  six  jours  de  prison  et  300 
francs  d’amende. 

—  M.  le  docteur  Albert  Ghaumonnot,  plus  connu  sous 
le  nom  de  Charles- Albert^  autre  célèbre  anti-syphili¬ 
tique,  rue  Montorguell,  n°  21  ,  se  portait  opposant  à 
un  jugement  rendu  contre  lui  par  défaut,  et  qui  l’avait 
condamné  h  300  fr.  d'amende,  pour  annonces  de  remè¬ 
des  secrets.  Tout  le  monde  connaît  les  afiiehes  du  docteur 
Charles-Albert  et  ses  inappréciables  découvertes  du  bol 
dé  Arménie  et  du  vin  de  salsepareille.  Aujourd’hui  ,  à 
l’audience,  M.  Ghaumonnot,  qui  du  reste  est  bien  doc¬ 
teur  en  médecine,  et  de  plus  maître  en  pharmacie,  a 
dit  pour  sa  défense  qu’il  n’avait  rien  Inventé  du  tout; 
que  son  bol  d  Arménie  n’est  autre  chose  que  Vargila 
rubra  du  Codex  .  remède  simple,  et  son  vin  de  salsepa¬ 
reille  qu’une  infusion  de  salsepareille  dans  du  vin, 
c’est-â-dlre  qu’un  remède  officinal,  que  le  premier  élève 
fabriquerait  aussi  bien  que  lui,  et  qui  se  délivre  au  pre¬ 
mier  venu  dans  toutes  les  pharmacies  ,  à  la  diflérence 
des  remèdes  magistraux.  Grâces  h  ces  aveux,  qui  prou¬ 
vent  un  peu  tardivement  en  faveur  de  la  modestie  du 
fameux  doctenr  ,  le  tribunal ,  tout  en  confirmant  son 
premier  jugement,  a  réduit  de  300  h  200  fr.  l’amende 
prononcée. 
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IIOTEL-DIEÜ. 

Observation  d’abcès  du  cervelet,  comrmmiquè.e  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  27  septembre  183fi;  par  M.  Bou¬ 
vier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Ancoignard,  Agé  de  15  ans,  avait  depuis 
longtemps  un  écoulement  d’oreille,  accompagné  de  sur¬ 
dité  et  de  maux  de  tête  fréquens.  II  fut  pris  tout  à  coup 
de  douleurs  plus  violentes  dans  le  côté  gauche  de  la 
tête,  de  vomissemens  et  de  trouble  de  l’intelligence,  et 
présenta  dès  ce  moment  des  symptômes  si  caractéris¬ 
tiques,  qu’un  médecin  que  l’on  consulta,  le  déclara  at¬ 
teint  d’un  dépôt  dans  la  tête  et  voué  à  une  mort  à  peu 
près  certaine. 

Ce  jeune  homme  entra  à  ITIôtel-Dleu  le  15  septem¬ 
bre,  trois  semaines  après  l’invasion  des  nouveaux  acci- 
dens  auxquels  il  était  en  proie. 

Il  était  dans  l’état  suivant  :  Douleur  de  tête  fixe,  qui 
parmomens  arrache  au  malade  des  cris  plaintifs;  sen¬ 
sibilité  d’ailleurs  obtuse;  réponses  lentes,  somnolence; 
face  pâle,  traits  affaissés,  regard  morne  et  hébété  ;  écou¬ 
lement  purulent  abondant  par  l’oreille  gauche  ;  surdité 
de  ce  côté  ;  pouls  un  peu  ralenti;  vomissemens;  con¬ 
stipation.  Les  mouvemens  des  membres  étaient  conser¬ 
vés:  on  remarquait  seulement  une  paralysie  incomplète 
de  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche. 

Ces  symptômes  persistèrent  les  jours  suivans  sans 
s'aggraver  notablement,  et  la  vie  du  malade  semblait 
pouvoir  se  prolonger  quelque  temps  encore,  lorque ,  le 
23  septembre,  après  quelques  vomissemens  accompa¬ 
gnés  d’une  grande  agitation  et  des  cris  aigus  ,  il  tomba 
subitement  dans  un  affaissement  complet  ;  la  respira¬ 
tion  devint  embarrassée,  et  ce  jeune  homme  succomba 
huit  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  avec  des  symp¬ 
tômes  d’asphyxie. 

On  trouva,  à  l’autopsie,  ainsi  qu’on  l’avait  diagnos¬ 
tiqué  pendant  la  vie,  une  carie  du  rocher  et  un  abcès 
dans  1  intérieur  du  crâne.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  que  cet  abcès  occupait  l’hémisphère  gau¬ 
che  du  cervelet,  quoique  rien  n’eût  pu  faire  soupçonner 
la  lésion  de  cet  organe.  On  voit  sur  la  pièce  un  vaste 
lover,  qni  a  envahi  les  deux  tiers  externes  du  lobe  gau- 
Tome  XI.  2-=  s. 


cbe  du  cervelet,  et  qui  contenait,  dans  l’état  frais,  plu¬ 
sieurs  cuillerées  d’un  pus  assez  semblable  h  celui  du 
phlegmon.  La  substance  qui  en  forme  les  parois  est  ra¬ 
mollie  et  d'une  teinte  livide.  Le  conduit  auditif  est 
rempli  de  végétations  rougeâtres. 

La  carie  occupe  la  base  du  rocher  seulement:  le  la¬ 
byrinthe  et  le  nerf  auditif  sont  intaets.  Il  n’existe  point 
de  communication  visible  entre  Tabcès  intérieur  et  le 
foyerqui  répond  a  la  carie.  Seulement  l’altération  de  l’os 
s’étend  jusqu’à  la  dure-mère,  dans  deux  points  très-clr- 
conscrlts  des  faces  supérieure  et  postérieure  du  rocher. 
La  dure-mère  est,  vis-à-vis  de  ces  points,  le  siège  d’une 
coloration  foncée,  qui  s’étend  à  sa  face  interne  dans 
le  lieu  qui  se  trouvait  en  contact  avec  le  cervelet. 

Les  ventricules  cérébraux  étaient,  en  outre,  considé¬ 
rablement  distendus  par  une  sérosité  limpide,  et  la  pie- 
mère  présentait  une  injection  prononcée  sous  la  partie 
antérleuredes  lobes  cérébraux,  principalement  àgauche. 

Deux  circonstances  donnent  de  l’intérêt  à  ce  fait.  La 
première  est  la  séparation  presque  complète  établie  par 
la  dure-mère  à  peine  altérée  entre  deux  lésions,  dont 
l’une  a  dû  être  l’effet  de  l’autre,  de  manière  qu’il  est 
difficile  d’  expliquer  par  la  seule  continuité  des  tissus  la 
transmission  de  l’allection  de  l’oreille  au  cervelet. 

La  seconde  est  l’absence  de  tous  les  symptômes  re¬ 
gardés  depuis  peu  comme  un  effet  des  lésions  du  cer¬ 
velet,  tels  que  l’exaltation  de  la  sensibilité  générale,  la 
perte  des  mouvemens  d’équilibre,  l’excitation  des  orga¬ 
nes  génitaux.  Cette  particularité  serait-elle  due  à  ce  que 
cette  affection  s’est  développée  lentement,  ou  à  ce  qu’elle 
ne  s’étendait  pas  assez  loin  du  côté  de  la  moelle  al¬ 
longée  ? 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

Service  des  blessés.  —  M.  Rambaud  ,  chirurgien  aide- 

major. 

Forte  contusion  à  la  tête  ,*  accident  grave  ,*  emploi  du 
tartre  siibié  à  haute  dose;  guérison. 

Vingt-quatre  ans,  brun,  constitution  athlétique,  un 
fusilier  au  2®  de  ligne,  passait  le  25  juin  dans  l’une  des 
rues  de  Versailles  :  un  moellon  de  la  grosseur  d’une 
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marmite  (  an  dire  de  ses  camarades) ,  détaclié  d’une 
cheminée  en  réparation,  lui  tonibe  sur  la  tête,  brise  son 
shako,  qui  s’enfonce  jusque  sur  les  épaules.  Il  est  em¬ 
porté  sans  connaissance  et  sans  mouvement.  Le  chi¬ 
rurgien  du  corps  arrivé  auprès  de  lui  après  dix  minutes, 
pratique  une  saignée  du  bras  à  la  suite  de  laquelle  il 
reprend  un  peu  de  connaissance;  il  le  fait  transporter  à 
riiôpital.  Arrivé  h  midi  et  demi,  une  heure  après  l’acci¬ 
dent,  M.  Rambaud  est  appelé  et  le  trouve  dans  l’état 
suivant  ; 

l'âleur  générale,  llaccidité  du  corps,  froid  sans  fris¬ 
sons,  pupilles  très-dilatées  et  insensibles  h  Caction  de 
la  lumière  ;  vomissernens  abondans  d’alimens  h  demi 
digérés  provenant  de  son  repas  du  matin  ;  pouls  faible, 
déprimé  et  d’une  Icntetir  remarquable  ;  hébétude,  quoi¬ 
qu’il  réponde  assez  juste  et  par  monosyllabes  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse. 

Une  large  ecchymose  occupe  tout  le  sinciput  et  laisse 
percevoir  au  toucher  une  fluctuation  tellement  pro¬ 
fonde,  qu’on  croirai  t  presque  h  l’enfoncement  de  la  voûte 
du  crâne  et  à  la  mobilité  des  fragmens,  si  une  pression 
assez  forte  sur  la  tumeur  n’eût  pas  rectifié  cette  partie 
du  diagnostic  en  n’augmentant  en  rien  les  accidens. 

M.  Rambaud  fait  raser  la  tête,  il  fend  la  tumeur  dans 
toute  son  étendue  antéro-postérieure,  dans  le  double 
but  de  faciliter  les  moyens  d’exploration  et  d’obtenir 
une  émission  sanguine  locale.  En  effet ,  en  même  temps 
que  cette  incision  de  4  pouces  d’étendue  donnait  issue 
au  sang  deml-coagulé  contenu  dans  la  tumeur,  la  bran¬ 
che  postérieure  de  la  temporale,  qui  avait  été  coupée 
transversalement  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  de 
la  tête,  fournit  abomlamment  un,écoulement  de  sang 
artériel ,  qu’on  laissa  librement  sortir  jusqu’à  fournir 
deux  litres  environ.  Le  doigt ,  promené  sur  la  surface 
osseuse  mise  à  découvert,  ne  perçoit  aucune  fissure  ni 
aucune  mobilité  de  la  voûte  crânienne. 

Le  malade  est  enveloppé  de  couvertures  chaudes  ;  sy- 
napismes  aux  pieds  ;  glace  sur  la  tête  après  la  cessation 
de  l’hémorrhagie.  Dixgr.  d’émétique  dans  quatre  onces 
d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heu¬ 
res  ;  limonade  pour  boisson. 

A  huit  heures  et  demie  du  soir,  chaleur  douce  et  co¬ 
loration  rosée  de  la  peau  ;  pouls  relevé  mais  souple  et 
peu  fréqjient  ;  idées  plus  libres,  moins  de  somnolence; 
un  seul  vomissement  a  suivi  presque  immédiatement  la 
première  cuillerée  de  potion,  qui,  a  cette  heure,  est 
achevée.  Limonade  seulement  pour  la  nuit,  et  conti¬ 
nuation  de  la  glace  sur  la  tête. 

26  au  matin.  Urines  claires  et  abondantes  pendant 
la  nuit;  pouls  souple,  à  75  pulsations  ;  peau  légèrement 
halltueuse;  encore  un  peu  de  somnolence.  Limonade; 
12  grains  d’émétique  dans  8  onces  d'infusion  de  feuilles 
d'oranger;  glace  sur  la  tête. 

27.  La  journée  a  été  bonne  ;  sommeil  la  nuit;  pas  de 
vomissement,  urines  encore  abondantes,  mais  il  y  a  en¬ 
core  de  l’étonnement  dans  le  regard;  pouls  vif  et  un 
peu  dur  ;  sensation  douloureuse  dans  le  col  et  les  épau¬ 
les.  Même  prescription,  à  laquelle  on  ajoute  une  saignée 
de  12  onces. 


28.  Pouls  souple  et  normal  ;  une  garde-robe  dans  la 
nuit,  plutôt  molle  que  liquide;  toujours  point  de  vo- 
missemens  ;  encore  des  urines;  sentiment  de  courba¬ 
ture  générale.  Mêmes  moyens;  10  grains  d’émétique; 
deux  lavemens  émolliens. 

29.  Huit  grains  d’émétique;  soupe  grasse  qui,  mal¬ 
gré  l’emploi  simultané  du  tartre  stibié,  a  parfaitement 
digéré. 

30.  M.  Rambaud  cesse  tonte  médication.  L’alimen¬ 
tation  est  progressivement  augmentée  ;  au  bout  de  dix 
jours  la  plaie  du  cuir  chevelu  est  presque  cicatrisée  ; 
il  ne  reste  au  nmlade  qu’une  raideur  douloureuse  du  col 
et  des  épaules  ,  qui  motive  son  envoi  en  congé  de  con¬ 
valescence  pour  trois  mois. 

Cette  observation  est  remarquable  : 

1°  Par  la  rapidité  avec  laquelle  des  accidens  graves 
ont  cédé  à  une  médication  active  et  puissante. 

2°  Par  la  tolérance  de  la  part  de  l'estomac  d’ïine  dose 
déjà  assez  notable  de  tartre  stibié  (  52  grains  en  cinq 
jours  ). 

3°  Par  l’action  homœopathlque  du  médicament,  fai¬ 
sant  cesser  presque  Immédiatement  les  vomissernens 
symptomatiques. 

4°  Par  sa  complète  innocuité  sur  les  voies  digestives. 
Nous  attirerons  aussi  l’attention  des  praticiens  sur  l’ef¬ 
fet  salutaire  de  l’emploi  simultané  de  ce  moyen,  si  mal 
à  propos  nommé  perturbateur,  et  de  l’émission  sanguine 
locale. 

Nous  signalerons  aussi  la  manière  dont  cette  émission 
sanguine  a  été  obtenue.  L'incision  de  l’ecchymose  satis¬ 
fait  en  même  temps  à  une  nécessité  non  moins  pres¬ 
sante,  l’exploration  des  parties. 

—  L’observation  qui  précède  est  sans  doute  intéres¬ 
sante  Süiis  plusieurs  rapports.  Il  est  évident  d’abord 
qu’une  cause  d’une  grande  puissance  n’a  produit  chez 
le  sujet  dont  il  s’agit,  qu’une  simple  commotion  encé¬ 
phalique  de  j)eu  d  importance.  Une  heure  après,  en  ef¬ 
fet,  le  blessé  avait  repris  connaissance,  grâce  à  la  pré¬ 
sence  protectrice  du  shako  et  à  la  direction  verticale 
du  corps  feriteur.  Quant  à  l’hématocèle  sincipitale  que 
le  blessé  présentait,  elle  n’est  remarquable  que  sous  le 
rapport  de  la  pratique  suivie  par  M.  Rambaud.  C  est 
une  grande  question  que  de  décider  si  les  tumeurs  en 
question  doivent  être  fendues  de  prime-abord ,  et  s’as¬ 
surer  en  même  temps  de  l’état  de  la  boîte  crânienne, 
ainsi  que  M.  Rambaud  vient  de  le  faire  ,  ou  bien  s’il  n’y 
aurait  pas  de  l’avantage  d’abandonner  le  tout  à  la  na¬ 
ture  ,  et  de  se  contenter  d’un  traitement  médical  bien 
entendu ,  comme  celui  de  l’observation  en  qiiestion  par 
exemple. 

Notre  opinion  n’est  nullement  douteuse  à  cet  égard  ; 
nous  pensons  avec  Dupuytren  que  toutes  les  fols  que  la 
contusion  n’est  pas  accompagnée  de  symptômes  de  com¬ 
pression  grave,  l’incision  subite  des  tégumens  crâniens 
est  non-seulement  inutile  ,  mais  même  très-dangereuse 
quelquefois.  Encore  dans  le  cas  de  compression  ,  l’inci¬ 
sion  n’cst-elle  pas  toujours  indiquée.  Tout  le  monde  sait 
en  effet  que  lorsque  Dupuytren  traita  le  premier  des 
banqjiiers  des  deux  continens,  M.  R...,  d  un  enfonce- 
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nuMit  de  la  voûte  frontale  droite  ,  nialjjré  la  coexistence 
des  symptômes  de  commotion  et  de  compression  cncé- 
phali(jnes  ,  il  se  contenta  du  seul  traitement  médical  et 
le  malade  gnérit  parfaitement* 

La  saignée  locale  que  M.  llamband  a  eu  en  vue  dans 
le  cas  ci-dessus,  est  sans  doute  d’un  grand  avantage, 
et  nous  l’approuvons  fort;  mais  cet  avan-age  ne  peut-il 
pas  être  obtenu  autrement  sans  s’exposer  aux  inconvé- 
niens  d'une  plaie  considérable  des  enveloppes  crânien¬ 
nes?  Nous  le  pensons;  nous  adoptons  pourtant  la  prati¬ 
que  de  M.  Rand)aud  pour  les  cas  où  il  y  a  déjà  une  plaie 
accidentelle  qui  exige  un  débridement.  Dans  le  reste,  le 
traitement  exposé  dans  l’observation  en  question  est  un 
bon  modèle  à  suivre.  [Note  du  Red.) 


HOPITAL  DE  1*A  CHARITÉ. 

Blessures  par  une  baguelie  de  fusil.  Cas  curieu.r. 

Dans  la  petite  guerre  de  dimanche,  25  septembre  , 
un  garde  national  chargeant  son  fusil  ,  laisse  dedans 
la  baguette  par  mégarde,  le  fusil  prend  feu,  et  la  ba¬ 
guette  va  s’implanter  dans  la  région  dorsale  d’un  olTi- 
cier  de  la  garde  nationale,  nommé  Carrassi ,  âgé  de 
vingt  ans,  plein  de  force,  architecte. 

La  baguette  est  entrée  de  haut  en  bas  ,  de  dehors  en 
dedans  et  de  gauche  à  droite,  vers  la  cinquième  ou  la 
sixième  vertèbre  dorsale  ,  entre  les  bords  de  la  colonne 
vertébrale  et  du  tiers  inférieur  de  l’omoplate.  D’après 
la  longueur  qu'on  lui  suppose,  on  présume  qu’elle  est 
entrée  de  6  a  8  pouces  ;  et  h  moins  qu’elle  ne  fût  dé¬ 
viée ,  elle  a  dû  pénétrer  nécessairement  dans  la  poi¬ 
trine. 

La  moelle  ne  paraît  point  intéressée  ;  car  ,  excepté  la 
fièvre,  il  n’y  a  pas  d’autres  symptômes  généraux.  Qua¬ 
tre  médecins  ont  été  appelés  dans  le  lieu  de  l’accident; 
ils  ont  fait  des  tentatives  très-violentes  ,  a  tort  certai¬ 
nement,  pour  retirer  la  baguette,  mais  en  vain.  A 
1  hôpital  on  fait  de  la  médecine  exjiectante  .  bien  que 
M.  Char  rière  ait  proposé  d’avoir  recours  à  une  machine 
de  son  invention;  on  attend  tout  de  la  suppuration. 

Nous  avons  vu  encore  ce  matin,  28  septembre,  le 
malade  ;  nous  l’avons  trouvé  comme  hier,  mais  le  mou¬ 
vement  febrile  est  plus  prononcé  et  la  figure  très-ani¬ 
mée:  il  n’accuse  que  de  la  faiblesse. 

Cet  infortuné  jeune  homme  a  succombé  le  29  sep¬ 
tembre. 

•  Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort. 

A  cause  de  1  humidité  de  l’atmosphère,  la  décompo¬ 
sition  était  très-avancée.  La  baguette  avait  .passé  en 
dedans  du  bord  vertébral  de  l’omoplate,  obliquement 
dans  la  gouttière,  perforé  la  base  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  gauche  de  la  cinquième  vertèbre,  et  en  passant 
a  demi-ligne  en  avant  du  canal  vertébral,  avait  pénétré 


dans  le  médiastin  postérieur  en  glissant  sur  le  ventri¬ 
cule  droit,  sans  intéresser  le  péricarde;  était  arrivée 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  en  entrant  dans  la 
partie  antérieure  et  Interne  du  poumon  droit,  ainsi  que 
dans  le  cartilage  de  la  trôîsîèmè  côte  correspondante, 
qu’elle  avait  percé  comme  un  emporte-pièce,  et  s’était 
arretée  sur  la  couche  musculaire.  Elle  était  ainsi  à  sej*t 
à  huit  pouces  de  profondeur. 

On  trouve  un  épanchement  séro-sanguin  dans  la 
plèvre  du  côté  droit,  l^a  perforation  du  poumon  était 
large  de  manière  qu'on  pouvait  y  Introduire  le  doigt; 
déchirure  de  plusieurs  bronches  ;  pneumonie  et  engor¬ 
gement  sanguin  de  la  base  du  poumon  droit  ;  quelques 
traces  d’anciennes  adhérences. 

Le  malade,  par  conséquent,  a  succombé  à  une  hé¬ 
morrhagie  pulmonaire.  Tout  autour  de  la  baguette,  dans 
le  poumon  ,  on  observe  un  vide,  un  élargissement  formé 
par  rulcératlon ,  produite  elle-même  par  lu  présence 
d’un  corps  éfranger  irritant. 

M.  Velpeau  faisait  remarquer  que  le  fer  servait  d'ob¬ 
turateur  des  vaisseaux  divisés  ;  mais  on  aurait  pu  lui 
objecter  que  dans  les  mouvemens  d’expansion  pulmo¬ 
naire  ,  ce  corps  devait  rester  immobile.  Tout  cela  est 
de  la  théorie  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  cette 
curieuse  blessure,  unique  peut-être  dans  les  fastes  de 
la  chirurgie  ,  c’est  l’absence  totale  de  symptômes  qui 
indiquassent  la  lésion  des  voies  respiratoires  c'est  ce 
hazard  singulier  qui  guida  la  baguette  ,  sans  les  olTen- 
ser  le  moins  dn  monde,  à  travers  tant  d’organes  im- 
portans ,  tels  que  la  moelle  épinière,  le  cœur,  les  gros 
vaisseaux.  On  ne  fit  pas  usage  de  la  machine  de  M,  Char- 
rière,  dont  le  mécanisme  est  analogue  à  celui  d'un  tire- 
bouchon  anglais  (1).  Le  doyen  de  l’expérience  chirur¬ 
gicale  militaire  était  d’avis  de  ne  pas  y  toucher.  On 
l’essaya  sur  le  cadavre,  et  la  baguette  céda  aux  attrac- 


(1)  Voici  la  description  de  cet  instrument;  il  se  compose.: 

1°  D’une  plaque  de  tôle  emboutie  ,  rembourrée  ,  percée  à  son 
centre  ,  et  s’adaptant  sur  l’omoplate  ; 

2"  D’un  tube  de  6  pouces  à  parois  assez  solides  ; 

3”  D'une  rondelle  appliquée  à  la  partie  inférieure  pour  pren¬ 
dre  point  d’appui  sur  la  plaque  ; 

4'*  D’une  traverse  au  centre  de  la  longueur  du  tube  ;  à  l’ex¬ 
trémité  de  celui-ci ,  existent  6  ou  6  filets  de  vis  intérieure ,  sur 
laquelle  se  monte  une  vis  creuse  munie  d’un  T  de  grandeur  à 
opérer  une  traction.  On  fait  engager  dans  ces  trois  pièces  la  ba¬ 
guette  dont  on  fixe  le  bout  contre  le  T  de  la  vis  par  une  pince , 
un  écrou  brisé  ou  même  par  une  virolle,  avec  une  vis  de  près, 
sion  ,  en  ayant  le  soin  de  maintenir  la  traverse  du  tube  pour 
l’empêcher  de  tourner.  Pour  opérer  la  traction  en  ligne  directe 
ou  inclinée,  on  n’a  plus  qu’à  dérouler  la  vis  à  gauche,  ce  qui 
fait  allonger  l’instrument  graduellement ,  avec  autant  de  lenteur, 
de-modération  et  de  force  que  l'on  voudra.  M.  Charrière  a  con¬ 
fectionné  cette  pièce  d’après  le  mode  qu’il  a  proposé  pour  ouvrir 
de  force  et  sans  secousse  les  brise- pierre  dans  lesquels  il  pourrait 
s'engager  des  détritus. 

ISota.  M.  Leroy  d’Etiolle ,  en  parlant  à  M,  Charrière  de  ce» 
accident ,  lui  a  communiqué  les  idées  qu’il  avait  de  son  côté  pour 
en  faire  l’extraction. 
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tiens  opérées  par  la  machine,  sans  ellorts  et  sans  se¬ 
cousses.  Cela  pourrait-il  faire  regretter  qu’elle  n’ait  pu 
être  employée  au  début  de  l’accident? 

Les  tentatives  inutiles  que  les  médecins  appelés  dans 
le  lieu  de  ce  déplorable  événement  firent  pour  extraire 
la  baguette,  ne  tiendraient-elles  pas  à  ce  que  ce  corps 
pénétrant  dans  les  tissus  fait  l’olTice  d’une  vis  par  suite 
d’un  mouvement  de  rotation  ? 

ün  connaît  aussi  les  cas  cités  par  M.  le  baron  Larrey 
(  Clin,  clilr. ,  t.  I®'’,  p.  2G2  ),  et  surtout  celui  si  remar¬ 
quable  d’une  baguette  de  fusil  qui  traversa  la  base 
du  crâne  de  part  en  part.  Lazaras 

-  «0  118.  — 4oct.  - 

PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Andral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  cenires  nerveux  ;  reaitWWes 

par  M.  Malherbe. 

De  la  chorée. 

On  appelle  ainsi  une  maladie  vulgairement  nommée 
danse  de  Saint-Guy,  du  nom  du  saint  qui  en  délivrait 
ceux  qui  en  étaient  atteints  ,  ou  du  nom  d’une  chapelle 
près  d’Ulm,  en  Souabe,  dédiée  à  Saint- Weit,  où  venaient 
se  faire  guérir  ,  par  l’intervention  du  saint ,  les  mala¬ 
des  de  cette  contrée  dans  laquelle  la  chorée  règne  d’une 
manière  endémique. 

Cette  affection  consiste  en  des  mouvemens  continuels, 
désordonnés,  involontaires,  irrésistibles,  et  cet  état  se 
prolonge  assez  long  temps,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les 
convulsions,  dans  le  tétanos,  dans  l’épilepsie,  maladies 
dans  lesquelles  les  mouvemens  sont  de  courte  durée. 

Dans  la  chorée  les  désordres  portent  spécialement  sur 
la  motilité,  et  les  cas  qui  offrent  des  troubles  du  côté 
de  l’intelligence  doivent  être  regardés  comme  excep¬ 
tionnels. 

Siège.  On  le  place  dans  les  centres  nerveux  ,  mais 
dans  quelle  partie  de  ces  centres?  Ici  viennent  les  théo¬ 
ries  :  les  uns  veulent  qu’il  soit  dans  cette  partie  de 
l’encéphale,  qui  préside  a  la  coordination  des  mouve¬ 
mens  ,  dans  le  cervelet  ;  d’autres  lui  font  envahir  les 
parties  blanches  centrales  seulement  ;  d’autres  enfin  le 
mettent  dans  la  moelle  épinière,  et  parmi  ces  derniers, 
il  en  est  qui  ne  lui  reconnaissent  d’autre  champ  que 
celui  qui  peut  lui  être  offert  par  la  partie  antérieure 
de  la  moelle  rachidienne;  conséquence  de  cette  opinion 
qui  fait  servir  au  mouvement  les  nerfs  émanés  de  cette 
même  portion  antérieure,  ceux  provenant  de  la  portion 
postérieure  étant  réservés  au  sentiment  qui  demeure 
étranger  a  la  maladie. 

En  définitive,  on  ne  peut  affirmer  autre  chose,  sinon 
que  la  chorée  a  son  siège  dans  les  centres  nervoix. 

Après  s’être  évertué  â  assigner  un  siège  a  la  chorée, 
on  a  voulu  savoir  quelles  lésions  ,  quelles  altérations 
organiques  la  produiraient.  Ici ,  il  n'est  pas  indifférent 


de  faire  observer  que  l’anatomie  pathologique  a  fait  seü 
recherches  sur  des  individus  choréiques,  mais  dont  la 
mort  était  due  h  une  autre  cause  qu’à  la  chorée,  car 
celle-ci  n’entraîne  pas  ou  presque  jamais  la  perte  des 
sujets. 

Quoi  qu’il  en  soit,  qu’a  t-on  trouvé  sur  le  cadavre  ? 
Les  membranes  ou  enveloppes  des  centres  nerveux  in¬ 
filtrées  de  sérosité.  Injectées  de  sang;  on  a  constaté 
encore  des  ramoîlissemens,  des  tubercules  ,  des  hyper¬ 
trophies,  etc.  Mais  ces  désordres  peuvent  déterminer 
mille  autres  phénomènes  que  ceux  de  la  chorée;  donc 
ils  ne  sont  pas  des  causes  constantes  de  cette  affection  ; 
mais  ces  états  morbides  ont  été  rencontrés  dans  tous 
les  points  des  centres  nerveux;  leur  siège  n’est  donc 
pas  mieux  déterminé  que  leur  nature,  ils  n’ont  donc 
pas  de  valeur  positive  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

M.  Serres  a  recueilli  quatre  observations  dans  les¬ 
quelles  les  lésions  se  sont  montrées  identiques  ,  non 
sous  le  rapport  de  leur  nature,  mais  relativement  à 
leur  siège  qui  était  dans  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux. 

D’autres  observateurs  ont  été  bien  moins  heureux 
dans  leurs  recherches  :  ainsi ,  chez  les  choréiques  dont 
il  a  fait  l’autopsie,  M.  Rufz  n’a  pu  arriver  à  trouver 
ces  tubercules  altérés.  M.  Rostan  a  ouvert  une  femme 
de  50  ans,  choréique  depuis  long  temps,  et  n’a  rien 
rencontré. 

Concluons  donc 'que  dans  l’état  actuel  delà  science, 
les  lésions  auxquelles  se  rattachent  la  chorée  sont  in¬ 
connues.  Ces  lésions  peuvent  d’ailleurs  être  de  simples 
coïncidences ,  de  pures  complications  ;  elles  peuvent 
même  ne  pas  exister,  puisque,  malgré  l’investigation 
la  plus  attentive,  la  plus  minutieuse,  on  n'a,  dans  bien 
des  cas,  découvert  aucune  trace  d’altération. 

C’est  donc  par  l’observation  des  symptômes  que  nous 
arrivons  à  faire  de  la  chorée  une  maladie  des  centres 
nerveux  ,  une  névrose. 

Causes.  Comme  toutes  les  autres  névroses,  celle  que 
nous  étudions  peut  se  développer  sans  cause  connue. 
D’autres  fois,  elle  se  montre  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  circonstances  qu’il  est  possible  de  saisir,  d’appré¬ 
cier. 

Si  l’on  s’adresse  au  monde  extérieur,  qu’on  lui  de¬ 
mande  le  nombre  des  causes  qu’il  fournit  à  la  chorée, 
il  répondra  par  une  récapitulation  bien  courte.  A  peine 
trouve-t-on  quelques  cas  de  chorée  résultant  de  violen¬ 
ces  extérieures  portant  directement  sur  le  système  en¬ 
céphalique  ;  on  n’en  a  cité  que  deux  exemples. 

Le  climat,  l’état  de  l’air  atmosphérique,  n’ont  guère 
plus  d’influence  sur  la  production  de  cette  affection. 
Cependant  on  la  remarque  peut-être  plus  souvent  dans 
les  temps  de  chaleur. 

Le  cadre  des  causes  provenant  de  l’intérieur  est  au 
contraire  assez  étendu  ;  ainsi  toutes  les  altérations  du 
système  nerveux  central  peuvent  être  admises  comme 
occasionnant  la  chorée  ;  toutefois,  faut  il  qu’il  y  ait  pré¬ 
disposition. 

Les  modifications  nombreuses  et  variées  dont  le  cer¬ 
veau  est  susceptible,  sous  le  rapport  du  moral,  la  déter- 
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minent  fréquemment.  C’est  ainsi  que  la  frayeur  surtout, 
et  principalement  chez  les  enfans ,  que  la  colère,  que 
les  chagrins  ,  les  passions  et  toutes  les  perturbations 
morales  plus  ou  moins  vives,  plus  ou  moins 'subites,  la 
font  éclater. 

M.  Andral  a  vu  un  homme  de  quarante-quatre  ans 
être  pris  de  chorée  par  suite  de  la  frayeur  qu’il  éprouva 
en  voyant  les  alliés  sur  le  sol  français. 

Certaines  maladies  nerveuses  ,  telles  que  I  hystéric , 
l’épilepsie  et  autres  ,  ont  paru  chez  certains  individus 
être  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  cette 
névrose.  L’irritation  peut  aussi  Inl  donner  lieu,  dit-on. 
M.  Andral  pense  que  cela  est  bien  moins  facile  que  pour 
les  convulsions. 

Dans  tous  ces  cas,  la  cause  a  agi  primitivement  sur 
le  cerveau  ;  mais  il  arrive,  comme  on  l’a  observé  quel¬ 
quefois ,  que  des  blessures  plus  ou  moins  éloignées  des 
centres  nerveux  font  naître  la  chorée.  Certaines  inflam¬ 
mations  vives  en  deviennent  encore  parfois  les  causes, 
ün  a  voulu  aussi  l’attribuer  à  la  présence  des  vers,  ce 
qui  demande  h  être  examiné;  car  ne  se  pourrait-il  pas 
qu’il  n’y  eût  que  simple  coïncidence?  Ne  voit  on  pas 
d  ailleurs  des  enfans  vermineux  sans  que  pour  cela  ils 
soient  atteints  de  cette  maladie,  et  vice  versa  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  que  la  chorée  surgisse  le 
plus  souvent  par  suite  d’une  excitation  cérébrale:  mais 
l’épuisement  de  l’économie  provoque  aussi  et  assez  fré¬ 
quemment  son  apparition.  C’est  ce  que  l’on  peut  obser¬ 
ver  dans  les  convalescences  de  longues  maladies,  chez  les 
enfans  qu’on  a  trop  débilités  par  des  saignées  trop  co¬ 
pieuses,  par  une  diète  trop  sévère  ;  chez  les  sujets  qui 
ont  la  honteuse  et  funeste  habitude  de  l’onanisme. 

On  conçoit  en  effet  combien  de  pareilles  circonstan¬ 
ces  sont  propres  à  agir  sur  le  système  nerveux,  à  affai¬ 
blir,  à  épuiser  l’innervation.  On  ne  saurait  nier  que  par 
contre  un  état  pléthorique  ne  puisse  devenir  une  cause 
de  chorée,  mais  c’est  toujours  preuve  que  de  cet  état 
résulte  une  perturbation  quelconque  de  l’action  ner¬ 
veuse,  parce  que  là  encore  est  ce  quelque  chose  ,  agent 
inconnu  ,  auquel  se  lient  les  phénomènes  ,  les  troubles 
qui  décèlent  l’aflection  dont  il  est  ici  question. 

La  suppression  des  règles  a  aussi  été  rangée  parmi 
les  causes  de  la  chorée  ;  mais  on  la  fait  Intervenir  dans 
un  si  grand  nombre  d’affections,  que  peut-être  doit-on 
y  regarder  h  deux  fois  avant  de  l’accuser. 

Si  nous  examinons  quel  rôle  jouent  dans  la  produc¬ 
tion  de  cette  névrose  les  tempéramens,  les  constitutions, 
nous  voyons  que  les  enfans  qui  en  sont  le  plus  généra¬ 
lement  atteints  sont  pâles,  bouffis,  scrofuleux,  rachiti¬ 
ques,  irascibles  ,  capricieux,  etc. 

L  hérédité  doit-elle  prendre  place  parmi  les  causes 
de  la  chorée?  Quelques  auteurs  le  pensent,  et  leur  opi¬ 
nion  sur  ce  point  ne  paraît  pas,  a  M.  Andral,  reposer  sui¬ 
des  preuves  assez  bien  établies. 

Quant  au  sexe,  on  a  remarqué,  et  M.  Ilufz  surtout, a 
démontré  que  le  féminin  est  plus  disposé  que  le  mascu¬ 
lin  h  contracter  cette  maladie. 

L  âge  où  elle  se  montre  le  plus  souvent  est  entre  6  et 
15  ans  en  b  rance.  Dans  d’autres  pays  ,  c’est  entre  D 


et  14  ans  (J.  Franck).  Très-rare  chez  les  sujets  au-des¬ 
sous  de  6  ans,  la  chorée  va  en  diminuant  chez  ceux  qui 
ont  dépassé  leur  quinzième  année,  se  montre  de  moins 
en  moins  commune.  C’est  donc  une  maladie  de  l’enfance, 
bien  que  cependant  on  en  ait  vu  quelques  exemples 
chez  des  personnes  d’un  âge  avancé  (50  et  même  70 
ans). 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

M.  Lisfranc. 

Considérations  niédico-  chirurgicales  sur  les  ulcères  sun- 

ples,  dits  atoniques  ;  atiatomie  pathologique  de  ces 

ulcères.  (Leçon  recueillie  par  M.  Forget,  interne.) 

Ijes  auteurs  ont  appelé  ulcère  atonlque  la  solution  de 
continuité  entretenue  ou  déterminée  par  l’atonie  des 
tissus  sur  lesquels  elle  siège. 

Pour  justifier  cette  manière  de  voir,  on  a  fait  obser¬ 
ver  que  l’ulcère  occupe  le  plus  ordinairement  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  qui,  plus  éloignés  de  l'organe  central 
de  la  circulation,  offrent  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  à  son  développement.  On  a  surtout  rappelé  que  sept 
fois  sur  dix  il  siège  sur  le  membre  abdominal  gauche. 
On  a  expliqué  ce  fait  en  avançant  que  le  côté  gauche 
du  corps  était  plus  faible  que  le  côté  droit. 

Je  n’adopte  pas  ces  idées,  dit  le  professeur,  car  en 
admettant  que  cette  prétendue  atonie  des  membres 
inférieurs  présidât  au  développement  des  ulcères,  pour¬ 
quoi  ne  siégeraient-ils  pas  de  préférence  sur  le  pied  et 
même  sur  les  orteils,  qui  sont  encore  plus  éloignés  du 
cœur  que  la  jambe. 

Il  y  a  donc  une  autre  explication  h  donner.  Lorsque 
je  pris  le  service  chirurgical  de  la  Pitié,  cet  hôpital 
n’était  pas,  comme  aujourd'hui,  un  de  ceux  où  I  on  voit 
le  plus  de  grande  chirurgie;  on  n'y  rencontrait  alors, 
pour  ainsi  dire,  que  des  ulcères.  Il  me  fut  facile  de  bien 
les  observer.  Je  commençai  mes  recherches  avec  d  au¬ 
tant  plus  de  zèle  que  j’avais  la  conviction  que  1  histoire 
de  cette  maladie  était  incomplète,  et  que  la  connais¬ 
sance  de  sa  nature  pouvait  éclairer  la  thérapeutique , 
que  j’avais  vu  échouer  si  souvent. 

Comme  tous  les  auteurs,  je  constatai  la  plus  grande 
fréquence  des  ulcères  sur  la  jambe  gauche;  mais,  de 
plus,  je  fis  les  remarques  suivantes: 

Beaucoup  d’individus  qui  en  présentaient  de  ce  coté 
étalent  gauchers.  Chez  eux  les  ulcères  étaient  plus  fré- 
quens  à  gauche  qu’à  droite.  Je  les  y  observai  aussi  sou¬ 
vent  que  sur  les  individus  droitiers. 

Or,  comme  les  gauchers  agissent  davantage  avec  les 
membres  du  côté  gauche,  ceux-ci  acquièrent  une  pré¬ 
dominance  de  force  et  de  développement  sur  les  mem¬ 
bres  du  côté  droit. 

Ce  n’était  donc  pas  l’atonie  du  côté  gauche  qui  devait 
déterminer  plus  fréquemment  l’ulcère,  puisqu’il  était 
doué  de  plus  de  force  que  le  droit. 
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Si  vous  lisez  ensuite  tout  ce  que  les  pathologistes, 
ont  écrit  sur  le  développement  spontané  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  vous  observerez  que  son  invasion  est 
souvent  signalée  par  les  symptômes  d’une  phlegmasie 
locale.  En  efl’et,  elle  commence  par  de  la  rongeur,,  de 
l'aiigmentation  de  chaleur  ;  l’épiderme,  soulevé  et  dis¬ 
tendu  par  de  la  sérosité,  forme  une  phlyctène  qui  se 
déchire  et  laisse  écouler  un  lif|uide  de  couleur  roussà- 
tre.  L  tîlcère  formé  marche  plus  ou  moins  lentement, 
et  offre  le  plus  souvent  de  l’inflammation  sur  ses  bords, 
qui  sont  tendus,  durs,  rouges  et  dojiloureux. 

Si  ces  caractères,  tracés  par  ceux-là  même  qui  ont 
admis  l’atoiue  des  tissus  ne  suflisent  pas  pour  démon¬ 
trer  roppositiüu  qui  existe  entre  la  nature  assignée  à 
la  maladie  et  les  symptômes  qui  annoncent  et  accom¬ 
pagnent  sa  formation  ,  le  traitement  prescrit  par  les 
mêmes  pathologistes  ,  et  qui  consiste  dans  l’usage  des 
cataplasmes  émolliens  achèvera  de  vous  convaincre. 

Pour  moi,  je  regarde  l’ulcère  simple,  dit  atonique, 
comme  le  produit  d'une  inflammation  gangréneuse  sut 
generis  y  produit  dùh*Ia  lenteur  età  la  difficulté  de  la 
circulation  veineuse  ;  et  vous  allez  voir  que  les  preuves 
que  je  donne  à  l’appui  de  mon  opinion  ne  ressemblent 
en  rien  à  ces  vagues  théories  reposant  sur  des  brouil¬ 
lards,  et  que  les  philosophes  du  dix-huitième  siècle  ont 
eu  tant  de  raison  de  frapper  du  sceau  du  ridicule. 

On  a  admis  de  tout  temps  des  ulcères  \ariqueux  pro¬ 
duits  par  la  lenteur  de  la  circulation  ;  le  sang  stagne 
dans  les  veines  dilatées  et  détermine  une  irritation  et 
une  inflammation  ordinairement  légère,  suivie  d'ulcé¬ 
rations  gangréneuses  ;  la  même  cause  qui,  dans  sa  plus 
grande  énergie,  produit  les  varices  et  leurs  conséquen¬ 
ces,  peut,  en  agissant  plus  faiblement,  flivoriser  la  for¬ 
mation  de  ['ulcère  simple. 

Lorsque  ,  par  exemple,  la  veine  crurale  est  ouverte  à 
sa  partie  supérieure ,  et  que  la  compression  établie  pour 
arrêter  riiémorrhagle  empêche  la  circulation  dans  la 
partie  du  vaisseau  située  au-dessous  de  la  blessure, 
qu’arrive-t-il?  Quoique  la  circulation  artérielle  conti¬ 
nue,  la  stase  du  sang  veineux  engorge  et  tuméfie  le 
membre,  une  douleur  d’engourdissemciit  s’y  manifeste, 
la  caloricité  augmente,  la  gangrène  survient. 

M.  G  cnsoul ,  en  liant  l’artère  crurale ,  en  diminuant 
ainsi  singulièrement  la  quaritité  de  sang  que  doit  rece¬ 
voir  le  membre,  facilite  la  circulation  veineuse,  em¬ 
pêche  pour  ainsi  dire  complètement  la  stase  des  liqui¬ 
des  ,  et  obtient  [)ar  sa  méthode  les  plus  heureux  résultats. 
Cette  méthode  de  M.Gensoul  ,  publiée  postérieurement 
h  nos  idées  sur  les  ulcères  ,  devient,  comme  on  le  voit, 
une  preuve  nouvelle  en  faveur  de  nos  opinions. 

Dans  les  solutions  de  continuité  des  jambes,  les  chi¬ 
rurgiens  conseillent  d(!  maintenir  le  membre  élevé;  on 
emploie  encore  des  bandages  roulés  et  des  bandeletles 
agglutinatives, moyens  qui  facilitent  aussi  la  circulation, 
et  produisent  des  ettets  très-avantageux  sur  les  ulcères. 

Nous  allons  exposer  d’autres  preuves  à  l’appui  de 
notre  manière  de  voir  ;  elles  démontreront  encore  que 
la  lenteur  et  la  stase  de  la  circulation  du  sang  produi¬ 
sent  les  ulcères 


Si  nous  recherchons  pour(pioi  ils  occupent  plus  fréquem  • 
ment  les  membres  inférieurs  et  plus  particulièrement  la 
jambe  gauche,  pourquoi  ils  siègent  presque  constamment 
sur  sa  face  interne  entre  la  partie  Inférieure  du  mollet  et 
la  malléole,  nous  voyons  qu’à  moins  d’une  transposition  de 
viscères,  c'est  à  gauche  que  la  terminaison  du  canal  intes¬ 
tinal  où  les  matières  stercorales  s’accumulent  souvent , 
passe  sur  la  veine  iliaque  :  celte  même  veine  iliaque  gau¬ 
che  est  recouverte  par  les  deux  artères  iliaques  primi¬ 
tives  qui  ne  portent  nullement  sur  celle  du  côté  droit. 
{V.  le  beau  travail  de  M.  Serres  sur  le  croisement  des 
vaisseaux.) 

Le  sang  en  circulation  dans  ces  deux  artères  d’un 
ordre  supérieur  est  mu  par  une  force  d’impulsion  très- 
grande  et  capable  de  faire  jusqu’à  un  certain  point 
obstacle  au  cours  du  sang  qui  remonte  dans  la  veine 
iliaque  contre  les  lois  de  la  pesanteur. 

M.  Serres  a  démontré  l’absence  de  valvules  dans 
toute  la  portion  de  la  veine  saphène  comprise  entre  le 
mollet  et  la  malléole  interne. 

11  nous  reste  à  fournir  une  dernière  preuve,  tirée  de 
la  thérapeutique. 

Comme  tous  les  praticiens,  j’avais  souvent  rencontré 
des  ulcères  dits  atoniques,  dont  la  largeur  et  la  pro¬ 
fondeur  ou  la  rupture  extraordinairement  fréquente  de 
larges  et  profondes  cicatrices  exigeaient  l'amputation  du 
membre.  Je  me  demandai  si,  d’après  les  faits  que  je 
viens  démettre,  on  ne  pourrait,  pas  guérir  radicale¬ 
ment  ces  ulcères  en  pratiquant  la  résection  de  la  veine 
saphène  par  un  procédé  que  nous  exposerons  plus  tard  : 
cette  idée  me  souriait  d’autant  plus  que  l’opération  faite 
sur  le  vaisseau  est  moins  dangereuse  que  l’amputation 
même  ,  et  que,  comme  cette  dernière,  elle  ne  prive 
pas  le  malade  d’un  membre. 

Nous  pratiquâmes  cette  opération  avec  succès.  Der¬ 
nièrement,  vous  avez  tous  vu  couché  au  n®  24  de  la 
salle  Saint-Louis,  un  homme  de  50  ans,  qui,  en  1827, 
subit  cette  résection  dont  il  porte  des  traces  indélébiles 
pour  un  vaste  ulcère  atonique  siégeant  sur  la  face  interne 
de  la  jambe  gauche  :  cet  homme,  commissionnaire 
en  vins,  forcé  de  se  livrer  à  de  marches  longues  et 
pénibles,  est  parfaitement  guéri,  et  sa  maladie,  qui 
pendant  plusieurs  années  avant  l’opération  récidivait 
très-fréquemment ,  n’a  pas  reparu  depuis  neuf  ans  que 
nous  avons  pratiqué  cette  résection. 

Nous  exposerons  plus  tard  que  la  guérison  s’obtient 
dans  ce  eas  par  l’oblitération  des  veines  superficielles, 
et  qu’ainsi  le  sang  forcé  de  refluer  dans  les  veines  pro¬ 
fondes,  ne  stagne  plus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  et  dans  la  peau. 

Tels  sont  les  argumens  anatomiques,  physiologiques 
et  thérapeutiques  qui  rendent  très-bien  compte  d’un  fait 
quela  facultéde  médeclnedeParls  avait  expliqué  par  de 
futiles  et  ridicules  hypothèses ,  auxquelles  elle  consacre 
encore  d’ailleurs  toutes  ses  alfectlons. 

Mais  j’ai  avancé  que  l’ulcère  simple  dit  atonique  qui 
se  dévelopi^alt  ou  qui  faisait  des  progrès  était  du  à  une 
inflammation  gangréneuse  suî  generis  ;  j’espère  vous  le 
jîrouver  dans  la  prochaine  leçon. 
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PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  (le  M.  Andral. 

Lpfonx  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueûWe.s 

par  M.  Malherbe. 

De  la  chorée 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Symptômes.  Avoir  défini  la  névrose  dont  il  s’agit  ici, 
-c'est  déjà  avoir  signalé  a  peu  près  ses  phénomènes  ,  ses 
symptômes  caractéristiques.  Cependant  ,  vu  les  formes 
variées  dont  elle  est  susceptible,  et  d'où  suit  l’impossi¬ 
bilité  de  la  décrire  d’une  manière  générale,  nous  devons 
nous  arrêter  un  peu  sur  les  troubles  qui  la  font  recon¬ 
naître. 

Et  d'abord  la  chorée  est  générale  ou  partielle  :  ce 
dernier  cas  est  le  plus  commun.  11  n’est  pas  besoin  de 
dire  qne  dans  le  premier  cas  tous  les  muscles,  ceux  du 
moins  soumis  à  l’empire  de  la  volonté,  sont  intéressés  , 
affectés  ;  que  les  mouvenieus  sont  généraux,  les  secousses 
continuelles. 

Lorsque  la  maladie  est  partielle,  un  côté  du  corps 
peut  seul  être  atteint  en  entier  ou  en  partie  ;  les  deux 
côtés  peuvent  encore  être  pris  ,  quelques  points  de  leur 
étendue  étant  en  même  temps  respectés. 

Selon  M.  Diigès,  le  côté  droit  est  le  plus  souvent  at¬ 
taqué  ;  d’autres  observateurs  dont  M.  Andral  partage 
l’opinion,  pensent  au  contraire  que  c’est  le  côté  gauche. 

Qu’un  seul  ou  que  les  deux  côtés  soient  envahis,  les 
désordres  varieront  selon  qu’ils  le  seront  dans  (elle  ou 
telle  partie  seulement,  ou  que  l’étant  dans  leur  totalité, 
on  étudiera  ce  que  chaque  partie  lésée  présente  d’anor¬ 
mal  ,  de  singulier  :  ainsi  la  chorée  a-t-elle  son  siège  h  . 
la  tête?  Alors  on  observera  des  niouvemens  brusques, 
rapides,  irréguliers,  bizarres  des  muscles  du  front, 
des  yeux,  de  l  oreille  même  :  ceux  du  nez  ,  de  la  bou¬ 
che  participeront  au  trouble,  et  de  là  mille  grimaces, 
mille  contorsions  ;  le  malade  semblera  rire,  pleurer,  etc. 
Que  si  les  muscles  du  cou  sont  de  la  partie  ,  cette  ré¬ 
gion  subira  tous  les  modes  d'inllexion  possibles,  la  tête 
se  portera  en  tous  sens  :  la  face  peut  être  tournée  com¬ 
plètement  en  arrière.  On  a  vu  un  choréique  qui  frappait 
son  épaule  avec  sa  tête  comme  avec  un  marteau. 

L’alfection  occupe-t-elle  les  membres  supérieurs?  Les 
niouvemens  seront  de  même  nature  ;  les  mains  iront 
claquer  l’une  contre  l'autre  ;  les  deux  membres  livrés 
h  la  force  de  contraction  des  muscles,  se  rencontre¬ 
ront,  se  fléchiront  sur  eux-mêmes,  seront  ramenés  vers 
le  tronc  d  une  manière  plus  ou  moins  violente,  et  telle 
qu  il  en  pourra  résulter  des  contusions.  Certains  mala¬ 
des  frappent  l’air;  d’autres  exercent  des  niouvemens  de 
natation  ;  d  autres  encore  agitent,  soulèvent  leurs  bras  , 
leurs  épaules  comme  s  ils  devaient  prendre  le  vol ,  s’é¬ 
lever  dans  les  airs.  Chez  celm-ci,  c’est  toujours  le  même 
mouvement  qui  s  observe  ;  chez  celui-là  le  mode  en  va- 
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rie  ;  un  jour  c’est  tel  genre,  un  autre  c’est  tel  autre. 
Quelquefois  un  rnouvementest commencé  parla  volonté, 
la  maladie  s  y  oppose,  une  sorte  de  lutte  s’engage  entre 
les  deux  ;  puis,  si  la  dernière  vient  à  céder,  le  mouve¬ 
ment  s  accomplit  brusquement.  Il  est  vraiment  curieux 
de  voir  un  choréique  prendre,  par  exemple  ,  un  verre 
pour  le  porter  à  sa  bouche.  Quelques  malades  font  sans 
cesse  des  mouvemens  de  répulsion  ;  il  en  est  qui  s’ar¬ 
rachent  les  cheveux. 

Aux  membres  Inférieurs,  l’aflection  se  traduit  par  des 
phénomènes  tout  aussi  remarquables.  Les  individus  ont 
une  agitation  continuelle  de  ces  parties  ;  il  en  est  dont 
les  chevilles  sont  meurtries  par  suite  des  chocs  déter¬ 
minés  par  la  rencontre  précipitée  de  l’une  sur  l’autre  ; 
chez  d’autres,  la  jambe  se  fléchit  énergiquement  sur  la 
cuisse  et  va  faire  battre  le  talon  contre  la  fesse,  de  ma¬ 
nière  à  y  produire  des  contusions.  Si  on  regarde  mar¬ 
cher  ces  malades,  on  en  voit  qui  ne  lèvent  pas  assez  les 
pieds,  les  arc-boutent  contre  le  sol,  et  sont  sans  cesse 
sur  le  point  de  tomber.  Quelques  autres  ont  une  mar¬ 
che  sautillante,  ils  s’avancent  par  sauts  et  par  bonds  ; 
certains  suivent  une  ligue  d-agonale.  h  arrive  aussi  que 
parmi  ceux  qui  gardent  le  lit,  on  soit  obligé  d'en  atta¬ 
cher  pour  parer  aux  accidens  plus  ou  moins  graves  au.x- 
quels  les  expose  actuellement  leur  état  nerveux. 

Si  le  tronc  est  compris  ,  il  s’incline  ,  se  courbe  en 
difterens  sens  ;  les  attitudes  revêtent  diverses  formes  : 
quelquefois  même  le  malade  fait  des  culbutes  répétées. 

liCs  muscles  de  la  langue  ,  du  larynx  peuvent  être 
atteints,  et  alors  la  prononciation  est  difficile,  il  y  a 
bégaiemtmt;  la  voix  est  altérée,  singulière  ;  les  cris  du 
malade  ont  aussi  quelque  chose  de  particulier,  de  bi¬ 
zarre. 

Le  pharynx,  les  muscles  de  la  respiration  sont  parfois 
attaejués  ,  et  dans  ces  circonstances  ,  la  déglutition  est 
gênée  ou  impossible  :  la  respiration  pénible,  laborieuse  ; 
la  sulTocation  menaçante. 

Les  muscles  des  autres  [larties  servant  à  la  vie  de  nu¬ 
trition  ne  sont  pas  exempts  du  trouble  plus  ou  moins 
général.  Ceux  de  la  vessie,  du  rectum,  peuvent  être  lé¬ 
sés  ,  et  de  là  bon  nombre  de  phénomènes  divers. 

M.  Andral  ne  doute  pas  que  les  muscles  du  cœur  puis¬ 
sent  se  prendre  aussi. 

La  sensibilité  paraît  peu  influencée  parla  chorée.  Ou 
trouve  cependant  quelquefois  des  malades  qui  disent 
éprouver  des  engourdissemens ,  des  picottemens  .  des 
fourmillemens  dans  les  muscles  alTectés.  Dans  quelques 
cas  ce  sont  de  véritables  douleurs;  mais  elles  se  mani¬ 
festent  rarement  ,  et  ne  sont  qu'un  épiphénomène  dont 
on  a  signalé  uu.  cas  portant  sur  l’occiput  ;  encore  a-t-il 
été  bien  constaté  ? 

En  général  l'intelligence  se  conserve  saine,  nette, 
quoique  pourtant,  dans  des  cas,  elle  subisse  de  la  dimi¬ 
nution.  On  a  dit  que  plus  la  chorée  marche  avec  cette 
diminution  des  facultés  intellectuelles^  moins  il  y  a  de 
chances  de  guérison. 

La  nutrition  n’exprime  pas  de  souffiances. 

Début,  durée  ,  etc.  Cette  maladie  apparaît  tantôt 
d'une  manière  prompte  ,  subite  ;  tantôt  elle  s’annonce 
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par  des  prodromes  qol  consistent  en  des  pleurs  chez  les 
«ns  ,  des  ris  chez  les  autres.  Des  grimaces,  de  la  moro¬ 
sité,  une  voix  rauque,  des  soupirs,  des  mouvemens  peu 
assurés  ,  des  chutes  fréquentes  et  qui  font  crier  forte¬ 
ment  et  à  tort  à  la  maladresse  ,  telle  est  la  série  des 
principaux  phénomènes  qui  préludent  h  son  invasion. 

Une  fois  déclarée,  cette  nffection  peut  persister  sans 
interruption  jusqu’à  sa  parfaite  guérison  ,  ou  prendre 
le  type  intermittent.  Elle  est  modifiée,  quelquefois  in¬ 
terrompue  ,  disparaît  même  complètement  par  le  som¬ 
meil  ,  par  des  distractions,  des  émotions  vives,  comme 
la  colère  ,  par  exemple  :  preuve  qu’elle  ne  tient  pas  à 
une  lésion  ,  à  une  altération  grave  du  cerveau  ;  preuve 
que  sa  cause  a  quelque  chose  de  mobile  et  d’inconstant. 

Il  est  d’autres  influences  qui  exaspèrent  les  symptô¬ 
mes  ;  ainsi ,  qu’on  examine  un  choréique  ,  qu'il  s’en 
aperçoive  son  mal  s’exalte,  ses  motivemens  sont  activés  ; 
il  y  a  donc  aussi  ici  excitation  par  cause  normale. 

Cette  névrose  a  dans  des  cas  une  assez  courte  durée  : 
ainsi,  on  la  verra  se  terminer  en  quelques  jours  ;  tan¬ 
dis  que  dans  d’autres  circonstances  elle  se  prolongera 
des  années,  toute  la  vie  même.  Souvent  elle  cesse  spon¬ 
tanément  à  l'époque  de  la  puberté.  Rarement  ses  suites 
sont  funestes  ;  cependant  il  arrive  parfois  qu’en  s’étei¬ 
gnant  elle-même,  elle  est  remplacée  par  une  autre  ma¬ 
ladie  telle  que  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’aliénation  men¬ 
tale. 

Traîlemenl.  —  On  a  varié  beaucoup  dans  les  moyens 
thérapeutiques  dirigés  contre  la  chorée  :  nous  allons 
énumérer  les  plus  usités. 

Les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  sont  em¬ 
ployées  5  mais  il  est  évident  qu’on  ne  saurait  les  con¬ 
seiller  indistinctement  sans  danger.  On  n’ira  pas  assu¬ 
rément  saigner  un  sujet  débile  ,  anémique,  comme  on 
le  ferait  chez  un  individu  fort  ,  pléthorique  ,  avec  des 
signes  de  congestion  :  celui-ci  réclame  positivement 
l’ouverture  de  la  veine  ou  l’application  de  sangsues , 
toutefois  encore  faut-il  en  user  sagement  ,  et  on  peut 
dire  à  cette  occasion  :  iVon,  in  eodem  morho  y  idem  re- 
medium. 

M.  Andral  pense  donc  que  les  évacuations  sangui¬ 
nes  ne  sont  bonnes  que  dans  quelques  cas  ,  et  qu’elles 
ne  donnent  jamais  Heu  à  une  guérison  complète.  Selon 
M.  Guersant  ,  elles  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Des  auteurs  disent  avoir  guéri  cette  affection  avec  les 
purgatifs.  En  Angleterre,  on  en  tire  encore  un  grand 
avantage  ;  mais  pour  en  obtenir  de  bons  effets  ,  il  faut 
les  continuer  longtemps  et  les  répéter  souvent. 

L’émétique  à  haute  dose  compte  quelques  succès 
(M.  Breschet). 

Les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  les  anthel- 
mentiques,  lorsque  cette  névrose  est  causée  par  des 
vers  intestinaux,  ont  leur  avantage. 

On  a  eu  recours  à  des  agens  plus  ou  moins  empiri¬ 
ques  :  ainsi,  en  Allemagne  surtout,  on  a  administré 
le  chlorure  de  zinc  à  la  dose  de  2  à  4  grains,  le  mu- 
rlate  et  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  le  sous-car- 
bonate  de  fer,  le  nitrate  d’argent,  l’acide  prussique  ,  le 
colcbique  ,  le  narcisse  des  prés  ,  sur  lesquels  on  a  lon¬ 


guement  écrit.  Le  galvanisme',  l’électro-puncture  ont 
encore  été  mis  a  contribution.  Les  révulsifs  ont  été 
employés  de  diverses  manières,  selon  que  ceux  qui  les 
prescrivaient  avaient  telle  ou  telle  opinion  sur  le  siège 
du  mal. 

Les  bains  tièdes,  froids,  ceux  de  mer  dont  la  réputa¬ 
tion  est  méritée,  les  bains  de  surprise,  l’immersion  ra¬ 
pide  du  corps  dans  l’eau  froide  répétée  plusieurs  fois  ; 
les  affusions  froides  en  pluie  avec  un  arrosoir ,  sur  la 
tête  ou  sur  le  corps,  selon  les  cas,  sont  surtout  les  meil¬ 
leurs  moyens  à  faire  servir  contre  cette  névrose  :  leur 
emploi,  soutenu  ou  non  par  l’administration  de  quelques 
antispasmodiques  ,  de  la  valériane  particulièrement,  a 
valu  au  grand  chirurgien  de  l’Hotel-Dieu,  à  l’immortel 
Dupuytren  ,  des  guérisons  nombreuses. 

Enfin  M.  Baudelocque  qui  dernièrement  a  fait  l’es¬ 
sai  des  bains  sulfureux,  leur  accorde  une  grande 
confiance.  Faut-il  ajouter  que  si  la  maladie  se  montre 
intermittente,  le  quinquina  pourrait  amener  d’heureux 
résultats  ? 

-  N®  120.  —  8OCT.  - 

HOTEL-DIEU. 

Auloj)lastie  faciale.  Heureux  résultat. 

Un  enfant  âgé  d'une  dlxalne  d’années,  portait  depuis 
l’âge  de  quatre  ans,  une  énorme  brèche  à  la  face  du 
côté  gauche.  Un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb  qu’il 
avait  reçu  à  bout  portant  avait  détruit  la  plupart  des 
parties  molles  qui  couvrent  l’espace  compris  depuis  la 
racine  du  nez  jusqu’à  l’angle  buccal  du  côté  indiqué. 
Les  cavités,  par  conséqiient,  de  la  narine  et  de  la  bou¬ 
che  étaient  restées  béantes  d'un  côté.  Outre  la  dilfor- 
mité  horrible  à  voir,  la  salive,  la  boisson,  le  manger  et 
les  mucosités  nasales  s’écoulaient  continuellement  en 
grande  partie  au  dehors  :  la  voix  était  considérablement 
altérée,  et  la  santé  générale  en  avait  éprouvé  à  la  lon¬ 
gue  une  sérieuse  atteinte  ;  l’enfant  était  en  quelque 
sorte  rabougri  et  d’apparence  maladive.  Des  cicatrices 
mtiltiples  et  calleuses  entouraient  naturellement  cette 
espèce  d’antre  naso-buccal. 

Conduit  dans  le  service  de  M.  Blandin,  cet  enfant  a 
été  soumis  à  plusieurs  opérations  successives.  Il  s’agis¬ 
sait  de  rapiécer  par  la  peau  du  front,  de  la  tempe  et  des 
autres  parties  environnantes  les  dilférentes  lacunes  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Il  y  avait  par  conséquent  là,  non  seulement  de  la  rhi- 
noplastie  à  faire,  mais  encore  de  la  chélloplastlc  et  de 
la  génioplastie  à  la  fols. 

Cinq  séances  ont  été  nécessaires  pour  cela.  Il  serait 
trop  long  d’exposer  ici  avec  détail  les  particularités  de 
chaque  opération. Nous  nous  contenterons  de  faire  seule¬ 
ment  remarquer  : 

1®  Que  le  demi-nez  a  été  confectionné  avec  la  peau 
du  front  : 

2°  Que  la  demi-joue  a  été  créée  avec  un  énorme  lam¬ 
beau  de  la  peau  du  crâne,  ayant  plus  de  six  pouces  de 
longueur  et  un  et  demi  de  largeur; 
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S®  Qiio  la  demi-lèvre  supérieure  a  été  empruntée  a 
la  peau  de  la  mâchoire  inférieure. 

Ces  manœuvres  ont  été  calculées  et  exécutées  avec 
beaucoup  d'habileté,  et  elles  ont  si  bien  réussi  que  nous 
félicitons  sincèrement  l’opérateur  du  beau  résultat  qu’il 
a  obtenu.  Non  seulement  toutes  les  brèches  se  trouvent 
actuellement  bouchées,  et  la  dilïornjité  rendue  très- 
supportable,  de  hideuse  (jn’elle  était,  mais  ce  qui  est 
jdtis  important  encore,  la  prononciation,  la  mastica¬ 
tion  et  la  déglutition  ont  été  de  la  sorte  restaurées  à 
leur  tour. 

Ce  petit  malade  vient  d’être  présenté  a  l’Académie 
de  médecine,  et  il  a  avec  raison  excité  l’intérêt  géné¬ 
ral.  Ce  qui  est  surtout  remarquable  h  son  égard  ,  c’est 
devoir  au  milieu  d’une  demi-^ace  d’ arlequin  une  bande 
transverse  de  peau  couverte  de  poils  courts  et  forts 
comme  un  beau  favori  de  huit  jours.  Cette  languette 
de  pea»i  poileuse  est  celle  qu’on  a  tirée  des  tégutnens 
crâniens,  du  côté  de  la  tempe. 

Il  est  donc  prouvé,  par  ce  fait,  que  les  poils  on  plu¬ 
tôt  les  bulbes  des  cheveux  qu’on  transplante  avec  la 
peau  qui  les  contient  ne  s’atrophient  pas  toujours,  ainsi 
que  M.  DielTenbacb  l’avait  prétendu.  Il  est  bon  cepen¬ 
dant  d’ajouter  que  ,  d’après  les  principes  atitoplasti- 
qnes  établis  par  M.  Blandin,  dans  son  excellent  travail 
sur  cette  matière,  les  lambeaux  transplantés  sont  l)ean- 
coup  plus  vascularisés  et  par  conséquent  plus  animés 
que  lorsqu’on  opère  d’après  les  données  du  chirurgien 
prussien. 

On  sait,  en  efiet ,  que  T\I..Dleffenbacb  attribue  la 
mortification  de  chaque  lambeau  autoplastiquc  a  la 
congestion  consécutive  du  sang  dans  son  tissu.  Aussi 
établit-il  en  principe  de  découper  la  pièce  de  manière 
qu’elle  ne  contienne  pas  de  vaisseaux  considérables, 
de  la  faire  abondamment  saigner  avant  de  l’appliquer 
et  de  l’asperger  souvent  d’eau  froide,  afin  de  prévenir 
la  stase  sanguine  dans  son  inférieur. 

M.  Blandin,  au  contraire,  s’est  efforcé  de  prouver 
Tntllité  du  précepte  opposé.  Déjà  dans  son  traité  d  a- 
natomie,  il  s’était  attaché  h  prouver  tout  1  avantage 
qu’on  pouvait  retirer  pour  l’autoplastic  faciale  de  la 
connaissance  précise  de  la  marche  des  artères  des  dif¬ 
férentes  réglons  de  cette  partie,  et  principalement  de 
celles  du  crâne,  en  donnant  pour  précepte  général  de 
couper  le  pédicule  du  lambeau  dans  le  sens  meme  de  la 
marche  naturelle  des  artères,  c’est-a-dire ,  que  1  axe 
longitudinal  du  lambeau  fut  toujours  parallèle  à  1  ar¬ 
tère  principale  qui  l’avoisine  ou  le  parcourt.  Il  a  en¬ 
suite  mis  plus  en  évidence  et  démontré  expérimentale¬ 
ment  rntlllté  de  ce  principe  dans  son  ouvrage  spécial 
sur  l’atitoplastle. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  a  justifié  plei¬ 
nement  la  bonté  des  idées  émises  par  M.  Blandin  à  cet 
egard,  car  le  lambeau  poilenx  ci-dessus  indiqué  a  été 
coupé  de  manière  qu’il  renferme  l’artère  temporale 
toute  entière. 


fractures  du  radius.  Perfectionnement  de  l'appareil 

de  Dupuyiren. 

Nul  doute  qu'une  fois  bien  saisie  ,  une  indication 
thérapeutique  ne  puisse  bien  être  le  plus  souvent  rem¬ 
plie  de  différentes  manières  ,  pourvu  qu’on  ne  s'écarte 
pas  de  l’idée  fondamentale.  Cette  considération  peut 
exactement  s’appliquer  h  l'appareil  de  la  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  Dupuyiren  ayant  dé¬ 
montré  expérimentalement  l'avantage  d’une  idée  déjà 
émise  par  Cline  et  A.  Cooper,  concernant  le  traitement 
de  cette  lésion  ,  savoir  :  d’incliner  fortement  la  main 
dans  l'adduction,  c’est-à-dire  du  côté  cubital,  inventa 
dans  ce  but  son  attelle  courbe  ou  cubitale  que  tout  le 
monde  connaît.  Plusieurs  praticiens  se  sont  alors  em¬ 
pressés  d'arriver  an  même  but  par  des  chemins  dlffé- 
rens.  Celui-ci  a  inventé  des  coussinets  carrés,  trian¬ 
gulaires  ,  0*11  je  ne  sais  de  quelle  autre  configuration  , 
pour  remplacer  l'attelle  cubitale.  Celui-là  substitue  à 
cette  attelle  une  petite  éclisse  droite  en  bois  ,  avec  un 
paillasson  sur  le  bois  cubital ,  de  manière  à  pouvoir, 
avec  une  bande,  tirer  la  main  dans  le  même  sens.  Un 
troisième  s'est  avisé  de  faire  nue  sorte  de  mécanique 
qui  agissait  dans  la  même  intention,  et  ainsi  de  suite. 
Les  idées  de  Dupuytren  à  cet  égard  cependant  sont 
restées  inébranlables  an  milieu  de  ces  inventions  nou¬ 
velles  ,  comme  un  tronc  à  racines  très-profondes  sur 
lequel  sont  venus  s’enter  plusieurs  r^meaiw  nouveaux, 
et  vivre  pendant  quelque  temps  aux  dépens  de  sa  sève  , 
sans  rien  ôter  pourtant  à  sa  vigueur  primordiale. 

Nous  ne  voulons  pas  conclure  de  là  que  l’attelle  cu¬ 
bitale  de  Dupuytren  ne  puisse  être  avantageusement 
remplacée  par  quelque  autre  moyen  beaucoup  plus  sim¬ 
ple  que  ceux  qu’on  avait  imaginés  jusqu’à  ce  jour.  L’in¬ 
vention  que  M.  Blandin  vient  de  faire  à  ce  sujet  nous 
paraît  atteindje  parfaitement  ce  but.  Nous  nous  em¬ 
pressons  de  la  faire  connaître. 

Pour  incliner  d’une  manière  permanente  le  poignet 
du  côté  cubital,  M.  Blandin  a  rendu  les  deux  attelles 
de  l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  l’avant-bras, 
d’un  tiers  plus  longues  que  de  coutume.  La  portion  in¬ 
férieure  de  ces  attelles  est  courbée  latéralement,  de 
manière  qu’elles  s’appliquent  comme  à  l  ordinaire,  sur 
les  deux  faces  de  l’avant-bras  jusqu  à  l  articulation  du 
poignet:  ce  qui  reste  de  chaque  attelle  décrit  une  forte 
courbe  du  côté  interne  de  l’avant-bras  ,  en.  proémi- 
nant  de  ce  côté. 

Le  bandage  est  posé  comme  d’habitude.  Une  der¬ 
nière  bande  enfin  sert  à  ramener  la  main  du  côté  cubi¬ 
tal  où  la  portion  carpienne  des  attelles  fait  saillie  et 
sert  d’appui  à  toutes  ces  parties. 

Cette  modification  nous  paraît  heureuse,  et  nous  la 
regardons  comme  un  véritable  perfectionnement  de 
l’appareil  de  Dupuytren;  nous  serions  même  étonnés 
qu'on  ne  l’adoptât  pas  généralement  dans  les  hôpitaux 
non-officiels.  Nous  disons  non-officiels,  car  on  sait  quelle 
rouille  déplorable  nous  sommes  aujourd'hui  obligés  de 
{••ratter  continuellement  des  murs  déserts  de  ces  cll- 
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niques  de  Técole , ^autrefois  si  resplendissons  du  reflet 
de  ces  hommes  qui  seuls  étaient  digfnes  du  nom  de  vé¬ 
ritables  cliniciens  ! 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappeler 
une  remarque  pratique  que  nous  avons  déjà  faite  plu¬ 
sieurs  fols  à  l’occasion  des  fractures  de  l’avant-bras. 
Nous  voulons’^parler’de  la'position  h  donner  au  membre 
qu’on  vient  de  mettre  dans  l’appareil. 

Lorsque  vous  couchez  le  membre  à  plat  ou  en  pro¬ 
nation  sur  un  oreiller,  h  côté  du  corps  du  malade,  il 
est  évident  que  les  deux  os  doivent  être  nécessaire¬ 
ment  croisés  entre  eux  ;  il  est  évident  aussi,  par  con¬ 
séquent  ,  que  quelle  que  soit  la  bonté  de  l’appareil , 
les  fragmens  se  déplacent  alors,  et  la  réunion  ^oit 
être  plus  ou  moins  défectueuse  ;  tandis  que  si  vous 
placez  l’avant-bras  en  écharpe,  de  manière  que  le 
membre  se  trouve  entre  la  pronation  et  la  supinatien, 
ou  en  d’autres  termes  ,  que  la  paume  de  la  main  soit 
appliquée  à  l’épigastre ,  les  deux  os  restent  parallèles, 
et  le  bandage  peut  agir  de  la  manière  la]  plus  avanta¬ 
geuse.  Nous  avons  vu  des  malades  dont  la  fracture 
anti-brachiale  avait  été  parfaitement  pansée  ,  et  qui 
pourtant  ne  sont  guéris  *qu’en  conservant  une  cer¬ 
taine  gêne  dans  les  mouvemens  de  pronation  et  de 
supination  ,  faute  de  la  précaution  que  nous  venons 
d’indiquer. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Andrai. 

Levons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueillies 

par  M.  Malherbe. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Du  tremblement. 

Cette  affection  porte  sur  le  mouvement  et  consiste 
dans  le  tremblement  des  mtiscles;  elle  est  presque  un 
état  physiologique  chez  certains  individus. 

Causes.  Elles  sont  nombreuses  et  variées.  Les  af¬ 
fections  morales,  la  peur,  par  exemple,  peut  déter¬ 
miner  cette  névrose  chez  l’homme  comme  chez  les  ani¬ 
maux  :  c’est  une  chose  singulière  que  les  diverses 
émotions  de  l’âme  se  traduisent  à  l’extérieur  par  une  mo¬ 
dification  dans  le  mouvement.  Il  y  a  aussi  des  causes 
physiques,  le  froid  en  est  une  assez  puissante  ;  des  cau¬ 
ses  pathologiques,  telles  sont  les  hémorrhagies  abon¬ 
dantes,  produisant  lanémie,  le  typhus,  à  certaine 
époque  de  sa  durée,  les  convalescences  de  maladies 
longues ,  etc.  Dans  ces  circonstances,  le  tremblement 
n’indique  pas  du  tout  une  surexcitation  du  cerveau  ,  il 
révèle  au  contraire  une  diminution  des  forces,  le  dé¬ 
faut  de  stimulus  nécessaire  à  l’encéphale  pour  qu’il 
puisse  régler  ,  coordonner  les  mouvemens  et  les  com¬ 
mander  avec  précision. 

On  peut  encore  donner  comme  cause  de  cette  névrose 


des  fatigues  ,  des  efforts  musculaires  ,  des  violences  ex¬ 
térieures,  l’ingestion  de  certaines  substances  dont  on 
continue  trop  longtemps  l’usage,  comme  l’abus  des  al¬ 
cooliques,  du  café,  du  thé,  de  l’opium. 

Il  est  un  métal  qui  ,  absorbé,  se  mêle  au  sang ,  agit 
sur  le  cerveau  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  un  genre 
de  névrose  particulier.  Cette  espèce  de  névrose  porte  le 
nom  de  tremblement  mercuriel  ;  c’est  assez  dire  que  le 
métal  dont  nous  venons  de  parler  est  le  mercure.  Mais 
si  des  malades  contractent  cette  maladie  par  l’effet  d’un 
traitement  anti-syphilitique,  il  faut  alors  que  son 
usage  ait  été  trop  prolongé,  et  encore  les  cas  seront-ils 
rares  et  exceptionnels.  Il  n’en  sera  plus  de  même  rela¬ 
tivement  aux  personnes  exposées  aux  vapeurs  de  cette 
substance  métallique,  car  c’est  son  absorption  à  l’état 
de  vapeurs  qui  a  surtout  le  privilège  de  provoquer  cette 
sorte  d’affection  :  aussi  les  doreurs  sur  métaux,  les  éta- 
menrsde  glaces,  les  fabricants  de  thermomètres  ,  et  gé¬ 
néralement  tous  ceux  qui  emploient  le  mercure,  dont 
la  profession  exige  qu’ils  vivent  pour  ainsi  dire  au 
milieu  de  ses  émanations  ,  sont-ils  ,  ou  du  moins  finis¬ 
sent-ils  souvent  par  être  atteints.  Il  est,  du  reste,  un 
moyen  préservatif  pour  ces  ouvriers,  c’est  l’appareil  ima¬ 
giné  par  M.  Darcet. 

On  a  dit  que  le  plomb  causait  aussi  le  tremblement; 
cette  assertion  n’est  pas  exacte. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  causes,  la  névrose  que  nous 
étudions  ne  comporte  pas  toujours  le  même  degré  d’in¬ 
tensité  ;  elle  est  au  contraire  fixe  ,  invariable  dans  ses 
phénomènes  symptomatiques. 

Elle  est  d’ailleurs  générale  ou  partielle ,  et  dans  ee 
dernier  cas  elle  peut  occuper  chacune  des  parties  du 
corps;  la  tête ,  les  membres,  etc.  Elle  peut  encore  se 
traduire,  l’individu  étant  dans  le  repos,  ou  bien  se  li¬ 
vrant  à  quelque  exercice,  se  donnant  au  mouvement. 
Une  forte  distraction  et  une  émotion  vive  la  diminuent 
ou  la  font  disparaître  momentanément;  si ,  au  con¬ 
traire,  le  malade  songe  à  son  mal,  ou  qu’il  remarque 
qu’on  le  fixe,  le  tremblement  s’accroît,  redouble  d’ac¬ 
tivité. 

Quelle  soit  périodique  ou  continue  une  fois  qu’elle 
a  commencé,  cette  maladie  est  susceptible  d’une  durée 
difficile  h  déterminer.  Ne  dépassant  pas  par  fois  quel¬ 
ques  heures  ,  on  la  voit  d’autres  fois  persister  des  mois, 
des  années,  et  même  ne  finir  qu’avec  la  vie. 

Lorsqu’elle  est  due  à  l’action  du  mercure  ,  elle  s’é¬ 
teint  ordinairement  au  bout  d’un  petit  nombre  de  jours, 
quoique  cependant  il  ne  soit  pas  très-rare  qu’elle  se 
prolonge  plusieurs  semaines  ,  plusieurs  mois.  Enfin  elle 
peut,  faute  de  soins,  durer  Indéfiniment. 

Traitement.  H  varie  comme  les  causes  qu’il  faut  com¬ 
battre.  Ainsi,  selon  que  ces  causes  seront  telles  ou  tel¬ 
les  ,  on  aura  à  diminuer,  à  remonter,  à  perturber  l’état 
des  forces.  Dirons-nous  que  la  première  indication  à 
remplir  est  d’y  soustraire  le  malade  toutes  les  fois  que 
cela  est  possible?  Dans  la  pensée  que  le  tremblement 
dépendait  d’une  modification,  d’une  lésion  de  la  moelle 
spinale,  on  a  dirigé  sur  la  colonne  vertébrale  les  agens 
destinés  h  détruire  le  désordre  ;  vésicatoires ,  moxas , 
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cautères  actuels ,  ont  été  promenés  sur  elle.  Les  bains, 
la  noix  vomique,  etc.,  ont  aussi  été  administrés  sans 
qu’on  ait  encore  pu  leur  attribuer  des  effets  bien  avan- 
tag^enx. 

Quant  au  tremblement  mercuriel  ,  il  suffit  le  plus 
souvent  d’éloigner  sa  cause,  que  l’on  reconnaît  assez 
facilement,  pour  qu’il  disparaisse;  on  prescrit  ensuite 
une  diète  lactée  ,  des  bains  tièdes  de  vapeurs,  des  bains 
et  boissons  sudorifiques,  de  légers  purgatifs,  si  l’état 
des  voies  digestives  le  permet  ;  mais  ces  derniers  n’ont 
ici  aucune  spécificité,  et  leur  efficacité  est  peir  cons¬ 
tatée.  On  a  préconisé  une  autre  espèce  de  spécifique 
composé  de  sel  de  nitre  et  de  fleur  de  soufre,  dont  le 
malade  prend  cliaque  soir  de  chaque  un  scrupule,  puis 
boit  une  tisane  diapborétique. 

On  a  essayé  les  bains  sulfureux  dans  tous  les  cas. 
M.  Andral  leur  accorde  assez  de  confiance.  On  peut, 
aux  moyens  déjà  cités,  aujontcr  les  antispasmodiques, 
l’éther,  le  musc,  le  castoréum  ,  les  opiacés  ,  etc. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  l’anatomie  pathologique 
de  cettte  affection.  Chez  des  individus  morts  non  pas 
du  tremblement,  car  cette  névrose  n’entraîne  pas  la 
mort  des  sujets,  mais  qui  avaient  succombé  à  une  com¬ 
plication,  aucune  lésion  à  laquelle  on  puisse  rapporter 
les  accidens  n’a  été  observée.  Le  tremblement  est  une 
perversion  de  l’action  musculaire. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  Velpeau. 

Affection  calculeuse  vésico-rénale  avec  péritonite;  mor^' 

P. -A.  Bourbon,  terrassier,  âgé  de  cinquante-un  ans, 
d’un  tempérament  bilioso-sanguin ,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  est  entré  a  l’hôpital  je  2  septembre  1836,  et 
dit  souffrir  tou  jours  depuis  trente  ans  en  urinant.  Dans 
ce  long  intervalle  il  n’a  eu  aucune  autre  maladie;  H 
vaquait  constamment  à  ses  affaires,  et  ne  mangeait 
d  habitude  que  des  légumes  :  il  n’a  jamais  été  traité; 
mais  depuis  sept  mois  il  sent  des  picottemens  et  des 
douleurs  dans  le  pénis  ,  et  en  outre  des  coliques  et  des 
tiraillernens  de  côté  du  ventre;  et  malgré  toutes  ces 
souffrances  il  continua  encore  son  travail  sans  faire 
aucune  espèce  de  traitement,  et  a  gardé  son  régime  ha¬ 
bituel. 

A  Texamen  du  4  septembre,  il  éprouve  une  difficulté 
extrême  d’uriner,  et  par  le  cathétérisme  on  constate  la 
présence  d’un  calcul  énorme.  Ou  prescrit  le  quart.  Le 
lendemain  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  l’hypo- 
gastre  et  tout  le  ventre;  il  y  a  impossibilité  d’uriner, 
insomnie,  fièvre,  peau  chaude,  face  animée,  soif,  inap¬ 
pétence,  ventre  ballonné,  forte  envie  d'uriner. 

Le  6,  on  le  sonde  ,  et  on  sent  :  1°  que  la  vessie  est 
contractée  ;  2®  que  la  sonde  s’engage  entre  les  bords  du 
calcul  et  des  parois  de  la  vessie  ;  3®  que  le  calcul  est 
d’un  volume  si  grand  qu’il  remplit  tout  entière  la  ca¬ 
vité  de  la  vessie;  4“  que  le  calcul  bouche  le  canal  de 
l’urètre  ,  et  empêche  par  conséquent  l’issue  des  urines. 
Le  chirurgien  ,  poussant  avec  la  sonde  en  arriére  le 


calcul,  il  est  sorti  un  peu  d’urine  mêlce'avec  du  sang. 
De  l’ensemble  de  ces  symptômes,  ou  phénomènes  mor¬ 
bides  ,  on  conclut  qu’il  y  avait  aussi  une  cystite  intense. 
Une  saignée  de  deux  palettes;  un  bain;  deux  pots  de 
limonade  citrique  édulcorée  avec  sirop  de  gomme.  Le 
soir,  25  sangsues  sur  la  région  hypogastrique;  bouillon. 

Le  2  septembre  ,  même  état.  Toute  la  nuit  le  malade 
était  assoupi.  Constipation,  soif,  langue  sèche.  Le  sang 
qu’on  avait  tiré  la  veille  était'couenneux  et  contenait 
beaucoup  de  sérosité.  40  sangsues  sur  le  ventre,  qui  est 
ballonné  et  resserré  vers  la  ligne  médiane;  cataplasme 
émolliens  ;  lavement  laxatif. 

Le  8,  les  symptômes  les  plus  affreux  dé  cystite  et  de 
péritonite  s’observent  ;  des  vomissemens  de  matières 
glaireuses  sont  continuels.  On  prescrit  un  bain,  des 
frictions  mercurielles  trois  fois  dans  la  journée,  2  gros 
chaque  ;  bouillon. 

Le  9  septendire,  ce  malheureux  succomba  à  six  heu¬ 
res  un  quart  du  matin.  L’autopsie  eut  lieu  le  10  à  neuf 
heures. 

Habitude  extérieure.  Rien  d’anormal.  Le  rein  droit 
était  très-volumineux  et  bosselé,  et  on  sentait  en  le 
touchant  une  fluctuation.  Les  bosselures  convergeaient 
le  bord  externe  et  convexe,  de  manière  qu’en  y  enfon¬ 
çant  le  scalpel ,  le  pus  inonda  en  quelque  sorte  les  as¬ 
sistons.  L’intérieur  des  parois  paraissait  plus  épais  que 
dans  l’état  normal,  et  d’un  aspect  livide.  Les  calices  et 
le  bassinet  étaient  remplis.de  pus.  L’uretère  correspon¬ 
dant,  d'un  bout  à  l’autre  ,  était  très-dilaté.  En  l’inci¬ 
sant  longitudinalement,  on  a  trouvé  toute  la  surface 
interne  en  suppuration.  L’état  du  rein  gauche  n’était 
pas  non  plus  normal.  Son  volume  paraissait  atrophié  ou 
réduit  à  peu  près  de  moitié  :  on  n’y  voyait  aucune  autre 
particularité.  L’uretère  du  même  côté  se  trouvait  aussi 
dilaté  que  l’autre,  mais  sa  texture  n’était  point  altérée. 

Le  calcul  occupait  toute  la  cavité  vésicale.  Son  dia¬ 
mètre  longitudinal  avait  deux  pouces  deux  lignes  ;  le 
transversal,  22  lignes;  le  vertical  l2  lignes.  Composi¬ 
tion  :  phosphate  ammoniaco-magn. ,  acide  urique.  Le 
trigone  de  la  vessie  était  en  pleine  suppuration  ;  et  tout 
le  reste  de  cet  organe  n’offrait  que  des  ulcérations  et 
des  dégénérescences  lardacées,  pblegmasiques ,  jusqu’à 
la  prostate  et  aux  vésicules  séminales  qui  étaient  volur 
mineuses  et  suppurées.  Dans  la  cavité  abdominale,  on 
a  rencontré  une  grande  quantité  de  matière  purulente 
et  des  coagulations  albumineuses. 

M.  Rayer  présent,  observait  attentivement.  On  n’a 
pas  jugé  convenable  d’ouvrir  les  autres  cavités  thoraci¬ 
que  et  crânienne. 

Ce  cas  ,  certes  ,  n’était  pas  opérable  ,  et  on  a  bien  fait 
de  ne  pas  songer  à  l’opération.  Les  lecteurs  de  la  Lan¬ 
cette  se  rappellent  un  malade  dont  nous  avons  publié 
l’observetion  (tome  8,  n®  3),  qui  avait  présenté  les 
mêmes  symptômes  que  celui-ci ,  et  qui  cependant  fut 
soumis  à  l’opération  lithotripsique  ,  à  laquelle  il  suc¬ 
comba.  La  taille  et  la  lithotripsie  compteraient  infini- 
mentplusde  succès,  si  les  chirurgiens  se  faisaient  sou¬ 
vent  médecins;  ils  seraient  moins  hardis  et  plus 
circonspects.  Ijazaras. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

M.  Lisfrasc. 

Considérations  médico-chirurgicales  sur  les  ulcères 
simples  dits  atouiques  ;  anatomie  pathologiqtie  de 
ces  ulcères.  (Leçon  recueillie  par  M.  Forget,  in¬ 
terne.) 

(  Suite  du  n°  du  G  octobre.  ) 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  raisons  ana¬ 
tomiques,  physiologiques  et  thérapeutiques  qui  nous 
ont  servi,  dans  la  dernière  leçon,  à  vous  démontrer  la 
véritable  cause  de  Pulcère  simple  :  nous  en  avons  dit 
assez  pour  vous  faire  comprendre  que  la  prétendue 
atonie  des  tissus  doit  être  délinitivement  rejetée  par 
tous  les  esprits  rigoureux,  quoique  certains  pathologis¬ 
tes,  qui  semblent  avoir  reçu  mission  de  taire  tout  ce 
qui  se  fait  en  dehors  de  la  coterie,  reproduisciit  encore 
cette  idée. 

Occupons-nous  anjourd  hui  du  mode  de  forrhation  et 
delà  nature  de  l  ulcère.  J’ai  dit,  dans  la  leçon  précé¬ 
dente,  qu’il  était  le  produit  d’une  intlammation  gangré¬ 
neuse,  sui  generis  ;  je  vais  vous  donner  les  preuves: 

1“  L  ulcère  qui  s'accroît  d’une  manière  un  peu  nota¬ 
ble  répand  une  odeur  particulière  de  gangrène,  qu  il 
n’exhale  plus  dès  qu’il  a  cessé  de  faire  des  progrès. 

2”  Ordinairement,  quand  les  malades  arrivent  dans 
les  hôpitaux  et  que  leurs  ulcères  s'agrandissent,  on  y 
voit  tantôt  de  petites,  tantôt  de  grandes  escarres  gan¬ 
gréneuses,  la  suppuration  est  ichoreuse  :  si  l'on  en  place 
une  certaine  quantité  entre  le  pouce  et  l’indicateur,  et 
qu’on  leur  imprime  des  mouvemens  de  va  et  de  vient, 
on  sent  qu’elle  entraîne  avec  elle  un  détritus  prove¬ 
nant  de  petites  escarres  qu'on  volt  alors  et  qui  avalent 
été  inappréciables  à  l’œil  nu  ,  parce  que  l’ulcère  était 
moins  grave  fjue  dans  le  cas  précédent ,  la  surface  ne 
laissant  pas  voir  de  tissus  frappés  de  mort. 

3“  Enlin  rappelez-vous  que  la  stase  du  sang  veineux 
qui,  ainsi  que  nous  l’avons  démontre,  exerce  une  in- 
Ikience  directe  sur  la  formation  de  l  ulcère  simple,  a 
pour  effet  de  produire  la  gangrène  des  tissus. 

En  présence  de  ces  faits  que  vous  êtes  h  même  d’ob¬ 
server  chaque  jour ,  il  nous  sera  facile  de  réfuter  cer¬ 
tains  pathologistes  qui,  pour  expliquer  la  formation  de 
i'uloère,  adoptent  encore  la  théorie  admise  par  Ambroise 
Taré  et  reproduite  dans  ces  derniers  temps  par  Jean 
lliinter. 

L'absorption  interstitielle  a  servi  de  base  à  cette  théo¬ 
rie,  suivant  laquelle  les  vaisseaux  lymphatiques  absor¬ 
beraient  le  solide  vivant.  Vovez-vous  ces  vaisseaux 
lymphatiques,  nouvelle  espèce  a  classer  au  rang  des 
carnivores,  dont  il  ne  manque  plus  que  de  décrire  la 
forme  et  le  nombre  de  dents,  les  voyez-vous,  dis-je, 
assouvir  leur  voracité  sur  les  tissus,  les  ronger,  les  dé¬ 
truire  V  Eu  vérité,  quand  on  voit  de  pareilles  idées  ad¬ 


mises  et  enseignées  dans  un  temps  où  les  sciences 
médicales  tendent  plus  que  jamais  à  une  rigueur  ma¬ 
thématique,  on  ne  peut  s’empêcher  de  répéter  avec  le 
poëte  latin  :  Risum  teneatis  amici. 

Eh!  quelle  preuve  a-t-on  donnée  h  l’appui  de  ces 
idées?  l’amaigrissement  :  comme  s’il  était  ordinaire 
d’observer  des  ulcères  chez  les  personnes  qui  maigrib- 
seut. 

Le  thymus  disparaît,  il  est  vrai,  sous  Einlluence  de 
Tabsorption,  mais  on  n’y  voit  pas  d’ulcérations. 

Il  en  est  de  même  des  nombreux  engorgemens  chro¬ 
niques  dont  vous  nous  voyez  souvent  obtenir  la  résolu¬ 
tion  dans  cet  hôpital. 

Il  faut  donc  rejeter  h  tout  jamais  cette  ridicule  hy¬ 
pothèse,  parce  que  nous  sommes  arrivés  h  une  époque 
où  les  théories  doivent  être  déduites  de  faits  bie>» 
constatés,  et  que  les  faits  doivent  cesser  d'être  l’expres¬ 
sion  des  théories,  manie  dont  la  médecine  est  encore 
entachée,  grâce  à  beaucoup  de  mauvais  esprits  dépourvus 
de  tonte  espèce  de  logique.  Ont-ils  vu  les  vaisseaux 
lymphatiques,  véritables  loups  cerviers  ^  dévorer  les 
tissus?  Non,  certes;  mais  les  vaisseaux  lymphatiques 
ne  sont  pas  moins  des  animaux  dévorans  !  !  ! 

Passons  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  maladie 
qui  nous  occupe;  elle  est  un  des  points  les  plus  Impor- 
tans  à  connaître  ;  car  c’est  pour  l’avoir  longtemps  né¬ 
gligée  que  les  chirurgiens  ont  si  peu  fait  pour  la  gué¬ 
rison  des  (dcères,  tout  en  multipliant  à  l’inlini  les  agens 
thérapeutiques.  C’est  sur  les  caractères  anatomiques, 
différons  suivant  les  cas,  que  nous  réglerons  presque 
toujours  nos  moyens  de  traitement. 

I*^  Les  bords  de  l’ulcère  peuvent  être  indurés;  celte 
induration  est  simple,  analogue  à  celle  du  phlegmon 
quand  l’ulcère  est  récent. 

S’il  existe  déjà  depuis  quelque  temps,  les  tissus  in¬ 
durés  offrent  l’aspect  lardacé,  et  peuvent  avoir  subi  une 
transformation  squirrheuse.  Cette  induration  s’étend  , 
en  surface  et  en  profondeur,  h  trois  ou  quatre  Ttgrics 
au-dessous  et  au  delà  de  l  ulcère. 

2°  (luand  Tulcèrc  est  ancien,  la  peau,  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  inter-musculaire,  les  muscles  eux- 
mêmes,  sont  lardacés  dans  une  étendue  de  deux  pouces, 
quelquefois  plus,  autour  de  la  maladie. 

Au-delà  de  ces  limites,  la  dégénérescence  lardacée 
n'existe  plus,  mais  les  tissus  sont  jaunes  et  offrent  de 
distance  en  distance  quelques  tubercules  indurés:  un 
peu  au-delà  ils  sont  colorés  d’un  jaune  serin  ;  on  ne 
voit  plus  de  tubercules  indurés;  plus  loin  encore,  ils 
sont  pales  et  inhltrés  d’une  sérosité,  dont  la  quantllc 
a  augmenté  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  davantage 
de  l'ulcération. 

3“  Certains  uclères  offrent  sur  leurs  bords  un  décol¬ 
lement  de  la  peau  que  l’on  peut  constater  en  glissant 
un  stylet  entre  elle  et  les  tissus  plus  profonds;  la  peau 
offre  d’ordinaire,  dans  ce  cas,  tine  coloration  violacée. 
Ces  ulcères  sont  de  la  nature  de  ceux  qui  résistent  le 
plus  aux  agens  thérapeutiques. 

4”  Si  vous  fixez  maintenant  votre  attention  sur  l’as¬ 
pect  (ju'olTre  la  surface  ulcérée,  vous  la  trouvez  sein- 
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l)li(I)!e  à  une  coupe  de  tissu  cellulaire  eullamtné  sans 
aucun  dévelopjîeuient  de  l)ourgeons  charnus,  et  qui  est 
eu  quelque  sorte  comme  tannée;  cela  sc  voit  ordinaire¬ 
ment  quand  Tulcère  est  récent ,  qu’il  a  environ  dix  ou 
douze  jours  de  date. 

5”  Dans  d’autres  circonstances,  vous  observerez  des 
bourgeons  charnus  exubérans ,  qui  ne  s’élèvent  pas 
beaucoup  au-dessus  de  son  fond;  mais  souvent  aussi,  scni- 
balbies  à  des  végétations  très-développées  ,  ils  ont  des 
racines  qui ,  après  avoir  envahi  le  tissu  cellulaire  sous 
cutané  ,  plongent  dans  l’épaisseur  des  muscles. 

G°  Assez  l’réqucmmcnt  vous  rencontrerez  une  surface 
rouge,  polie,  luisante,  comme  vernissée,  donnant  au 
toucher  la  même  sensation  que  la  membrane  muqueuse 
des  joues  :  la  dissection  de  ces  ulcères , 'organisés  h  la 
manière  de  certains  tr.ajets  fistuleux,  permet  d’isoler 
un  tissu  muqueux  accidentel  :  c’est  l’ulcère  que  j’ap¬ 
pelle  muqueux. 

Avant  de  passer  à  la  thérapeutique  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  il  est  une  question  importante  sur 
laquelle  je  veux  fixer  votre  attention  : 

Doit-on  entreprendre  la  cure  radicale  de  tous  les 
idcères  anciens  ? 

Eabrlce  de  Hilden  ,  Ileister  ,  Lcdran  ,  pensent  qu'on 
ne  doit  jamais  en  tenter  la  guérison  ;  ils  citent  à  l’ap¬ 
pui  de  leur  opinion  plusieurs  exemples  de  congestion 
cérébrale  et  pulmonaire  ,  de  céphalalgie  intense  ,  d’apo¬ 
plexie,  de  dyspnée  survenues  immédiatement  après  leur 
cicatrisation.  Camper,  Dell,  Bosqnillon,  veulent  dans 
tous  les  cas  en  entreprendre  la  cure. 

Nous  n’adoptons,  dit  M.  Jjisfranc,  aucune  de  ces 
opinions  exclusivement  :  vous  n’en  serez  pas  surpris, 
accoutumes  que  vous  êtes  à  l’indépendance  de  nos  idées 
et  h  l’esprit  éclectique  qui  dirige  notre  thérapeutique 
chirurgicale.  Je  pense  que  le  danger  qui  provient  delà 
suppression  d’un  ulcère  ancien  dépend  du  mauvais  état 
des  viscères;  que  toutes  les  fois  (|u’un  organe  important  est 
livré  à  une  maladie  latente ,  ou  chronique,  quelles  que 
Süiejit  d'ailleurs  les  précautions  que  l’on  prenne  pour 
obtenir  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  on  ne  fera  que  hâ¬ 
ter  la  perte  du  malade  ;  car  l’expérience  a  démontré 
qu’alors  ordinairement  un  cautère  ne  pouvait  pas  rem¬ 
placer  l  ulcère  :  aussi  je  conclus  h  la  nécessité  indispen¬ 
sable  d’examiner  l’état  des  cavités  splanchniques,  et 
surtout  des  appareils  respiratoire  et  digestif.  Sont-ils 
malades,  il  faut  atterjdre  pour  fermer  la  solution  de 
continuité  ,  la  cessation  de  la  maladie. 

11  faut  aussi  se  garder  de  cicatriser  un  ulcère  dont 
1  apparition  a  fait  cesser  un  état  apoplectique  ,  comme 
je  l  al  observé  plusieurs  fois  chez  les  vieillards  ;  et  dans 
les  cas  même  où  les  organes  sont  saltis,  où  la  constitu¬ 
tion  ne  paraît  pas  avoir  lîéchi,  comme  il  n’est  pas  per¬ 
mis  d  Ignorer  qu’un  ulcère  qui  existe  depuis  plusieurs 
années  est  un  exutoire  devenu  indispensable  à  l’écono- 
ime.  il  faut  toujours  prendre  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  au  moment  de  le  supprimer;  il  faut  le  clcatrljcr 
lentement  pour  habituer  peu  à  peu  l  économie  à  s’en 
passer. 

On  établit  un  cautère  avajit  que  l  ulcère  soit  fermé  , 
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car  il  faut  du  temps  pour  (jue  cet  exutoire  artifieiel  , 
par  la  sécrétion  purulente  et  l’irritation  révulsive 
qu’il  produit;  soit  arrivé  au  point  de  le  remplacer. 

Il  est  bon  de  joindre  a  ce  moyen  l’adnjlnistration  des 
amers  ,  des  dépuratifs  et  des  laxatifs  légers,  au  moment 
où  il  finit  de  se  cicatriser  ou  quand  il  vient  de  l  être 
complètement. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  une  phlegmasie 
viscérale  venait  h  se  développer,  vous  vous  empresseriez 
d'appliquer  la  pommade  de  Gondret  sur  le  lieu  qu’oc¬ 
cupait  l’ulcère  .  afin  de  le  rétablir  promptement. 

nOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Clinique  de  M.  Ricord. 

Des  ‘préparations  d'argent  dans  le  traitement  des 
ma  lu  die  s  v  en  ér  ien  nés. 

Dans  un  mémoire  publié  depuis  quelques  mois , 
51.  Serre  ,  professeur  a  l’école  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  ayant  préconisé  l’usage  des  préparations  d’ar¬ 
gent  comme  un  moyen  thérajieutique  bien  supérieur  h 
toutes  les  médications  emjdoyées  jusqu’à  ce  jour  contre 
les  maladies  vénériennes  ,  M.  Ricord  a  cru  devoir  ex¬ 
périmenter  la  nouvelle  méthode. 

Les  Indications  et  les  formules  de  M.  Serre  ont  été 
suivies  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  ,  tant  pour 
le  choix  des  malades  que  pour  l’administration  de 
l’agent  thérapeutique  ;  toutefois  ,  nous  devons  avancer 
que  les  bénéfices  obtenus  par  ce  mode  de  traitement , 
mis  en  parallèle  avec  ceux  qu’offre  habituellement  la 
médication  employée  par  M.  Ricord,  sont  bien  loin,  du 
moins  jusqu'à  ce  jour,  d’assurer  la  supériorité  des 
movens  proposés  par  51.  Serre  sur  une  série  de  mala¬ 
des  choisis  ,  de  manière  à  olTrir  d’une  façon  bien  nette 
les  dilférens  accidens  des  maladies  vénériennes  et  tou¬ 
jours  au  nombre  de  trois  ou  quatre  sujets,  pour  chaque 
alïection. 

Les  préparations  d  argent,  suivant  la  méthode  de 
51.  Serre,  ont  été  administrées  à  doses  fractionnées, 
pendant  un  temps  souvent  bien  plus  long  que  celui  as¬ 
signé  dans  le  mémoire  comme  nécessaire  à  une  par¬ 
faite  guérison  ,  et  consciencieusement,  pour  les  symp¬ 
tômes  à  marche  croissante ,  nous  n’avons  vu  ni  arrêt , 
ni  retard  ;  quant  aux  autres,  les  périodes  se  sont  accom¬ 
plies  avec  ni  plus  ni  moins  de  lenteur  que  dans  les  cas 
où  le  repos  et  une  alimentation  régulière  amènent  la 
guérison  de  la  maladie,  ou  tout  au  moins  celle  du 
symptôme  apparent. 

L’examen  le  plus  attentif  et  rinterrogatlou  la  plus 
minutieuse,  n  ayant  pu  faire  découvrir  chez  les  malades 
soumis  au  traitement,  d’après  les  formules  de  51.  Serre, 
aiicuu  elTet  notable  qu’on  pût  rapporter  à  faction  du 
médicament,  51.  Ricord  a  essayé  des  doses  plus  fortes; 
ainsi  pour  l'iodure  et  le  cyanure  d’argent,  il  a  prescrit 
jusqu’à  douze  grains  par  jour  en  trois  doses.  Nous  pu- 
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hlieroiis  plus  tard  l’elTet  que  produira  l’augmentatiou 
progressive  que  M.  Ricord  suit  en  ce  moment  ;  mais 
jusqu’ici,  nous  pouvons  citer  quelques  observations  par¬ 
ticulières,  d’abord  quant  à  la  quantité  d’iodure  qu’on 
peut  prendre  en  une  seule  fols. 

—  Deux  malades  couchés  dans  la  salle  8®  :  Lamo- 
thcj  âgé  de  23  ans.  entré  le  30  août,  1836,  et  Bouligni, 
âgé  de  19  ans,  entré  le  19  août  ont  avalé  par  erreur, 
en  une  sjeule  prise,  six  grains  d’iodure  divisés  en  pilu¬ 
les,  qu’on  avait  données  à  chacun  pour  sa  journée.  Il 
ne  s’est  manifesté  aucune  action  sensible  ;  ils  prennent 
aujourd’hui  douze  grains  en  trois  fols. 

Quant  au  relevé  des  observations  que  nous  avons  re¬ 
cueillies  jour  par  jour,  un  malade  couché  salle  7,  n°  14, 
et  traité  pour  des  chancres  à  la  verge,  parut  offrir  une 
guérison  assez  rapide  ;  mais  le  jour  de  sa  sortie , 
il  avoua  que,  voyant  son  voisin  de  Ht  guérir  plus  vite 
que  lui  par  l’usage  du  vin  aromatique  ,  il  avait,  en  ca¬ 
chette  ,  partagé  le  traitement  du  camarade. 

Chez  deux  individus  â  tempérament  lymphatico-scro- 
fuleux  ,  on  a  pu  noter  que  la  guérison  est  arrivée  peut- 
être  un  peu  plutôt  que  par  la  résolution  spontanée. 
Toutes  les  autres  observations  rentrent  dans  le  cadre 
indiqué. 

Voilà  quelques  faits  notés  au  hasard  ;  mais  nous  nous 
proposons  de  publier  bientôt  un  résumé  de  toutes  les 
observations  ,  pour  juger  la  méthode  de  M.  Serre  en 
elle-même  et  d’une  manière  comparative. 

Quant  au  mémoire  que  nous  avons  cité  ,  il  nous  a 
paru  remarquable  d'entendre  M.  Serre  nommer  guérison 
rapide  des  résultats  obtenus  dans  un  temps  ,  pour  le 
moins  triple  ,  de  celui  que  réclame  ,  par  le  traitement 
ordinaire,  la  parfaite  disparition  de  certains  symptô¬ 
mes.  Ainsi  ,  terme  moyen,  à  moins  de  graves  complica¬ 
tions  ,  le  chancre  guérit,  à  I  hôpital  des  Vénériens,  par 
le  vin  aromatique  et  la  cautérisat  ion  ,  d’après  les  règles 
posées  par  M.  Ricord,  en  quinze  ou  vingt  jouis  au  plus; 
souvent  même  des  ulcérations  de  très-mauvaise  nature, 
pour  nous  servir  des  expressions  consacrées  ,  ont  cédé  h 
cette  médication  en  douze  ou  treize  jours  ;  et  M.  Serre  , 
qui  doit  pourtant  se  rappeler  ces  faits  qu’il  a  pu  con¬ 
stater  tandis  qu’il  suivait  la  clinique  de  M.  Ricord  , 
peut-il  nous  donner  comme  guérison  rapide  des  chan¬ 
cres  très-simples  guéris  en  cinquante  ou  soixante  jours  ? 
Cela  nous  a  paru  ètrs-extraordinalre.  D’un  autre  côté,  les 
guérisons  qu’a  obtenues  M.  Serre  par  l’iodure  d’argent  à 
la  dose  d’un  douzième  de  grain,  comparées  aux  résultats 
négatifs  des  expériences  de  M.  Ricord,  nous  ont  présenté 
un  problème  très-difficile  a  résoudre  ,  h  moins  d'ad¬ 
mettre  comme  dernière  solution  possible,  d’après  la 
confiance  que  nous  accordons  aux  travaux  faits  à  Mont¬ 
pellier  ,  que  les  avantages  rapportés  à  l’action  des  pré¬ 
parations  d’argent,  ne  soient  en  grande  partie  dus  à  un 
mode  d’administration  tout  à  fait  en  accord  avec  la  mé¬ 
thode  homœopathique. 

J.-J.-L.  Rattier. 


- -  123.  —  15  ocT.  - 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Clinique  de  M.  Ricord.  —  Salivation  mercurielle. 

Longtemps  dans  l’étude  des  maladies  vénériennes  on 
a  cherché  à  produire  la  salivation  iromme  moyen  d’é¬ 
puration,  et  l’on  croyait  alors  donner  lieu  à  un  cinonc- 
tolre  qui  favoriserait  la  sortie  du  virus.  Quelques  pra¬ 
ticiens  habiles  s’aperçurent  que  cette  abondance  de  sé¬ 
crétion,  loin  de  soulager  le  malade ,  l’arrêtait  dans  la 
marche  de  sa  guérison,  ou  qu’il  y  avait  récrudescence. 
Schisme  alors  entre  les  médecins  deT’époque  :  ceux  qui 
voulaient  la  méthode  par  extinction  (la  non-salivation), 
et  ceux  qui  voulaient  la  méthode  de  la  salivation.  Il  est 
vrai  de  dire  que  dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  le  mercure 
fait  saliver,  la  maladie  reste  stationnaire,  si  elle  n’em¬ 
pire  pas  ;  mais  c’est  une  faute  de  la  médication  et  non 
du  médicament.  Je  suis  bien  convaincu  que  la  saliva¬ 
tion  est  toujours  nuisible  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  et  qu’il  faut,  quand  on  le  peut,  l’éviter 
avec  soin.  Ainsi,  s’il  est  vrai  qu’il  faille  chercher  h  ne 
point  l’exciter  dans  le  traitement,  il  faut  bien  savoir 
les  principales  causes  qui  la  produisent. 

Causes.  L  humidité  ,  le  froid  ,  contribuent  beaucoup 
à  faire  saliver.  Dans  son  service  de  vénériens,  Sanhex 
avait  remarqué  que  ceux  qui  étaient  placés  près  de  la 
porte  salivaient  plus  que  ceux  qui  étalent  près  du  poêle. 
A  Strasbourg,  on  a  observé  que  l’excessive  chaleur  y 
contribuait  aussi  ;  le  mauvais  état  de  la  bouche ,  les 
dents  gâtées,  les  mauvaises  gencives,  font  porter  direc¬ 
tement  le  mercure  sur  la  bouche  et  favorisent  beaucoup 
la  salivation,  lia  constipation,  un  état  morbide  du  tube 
intestinal,  les  constitutions  lymphatiques,  molles,  scro¬ 
fuleuses,  sont  encore  autant  de  conditions  qui  contri¬ 
buent  à  augmenter  la  salivation. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  préparations  mer¬ 
curielles  qui  portent  particulièrement  à  la  bouche.  Je 
placerai  d’abord  en  première  ligne  les  préparations  in¬ 
solubles  de  calomel,  l’onguent  mercuriel,  puis  le  proto- 
iodure,  le  sublimé,  etc.  Les  doses  sont  très-variables; 
les  uns  salivent  h  la  dose  d’un  grain  ;  on  en  a  vu  d’au¬ 
tres  prendre  jusqu’à  douze  grains  de  calomel  sans  au¬ 
cun  résultat.  Le  temps  de  développement  est  très-va¬ 
riable;  mais  cependant  on  peut  établir  des  règles 
générales.  La  salivation  se  produit  rarement  avant 
le  cinquième  jour,  plus  rarement  encore  après  le 
vingtième.  C’est  donc  pendant  les  six  ou  huit  premiers 
jours  qu’il  faut  porter  toute  son  attention  sur  l’action 
du  médicament,  et  surveiller ,  de  près  les  organes  qu’il 
peut  affecter.  Des  médecins  instruits  (Villermé,  entre 
autres)  ont  dit  qu'ils  avaient  observé  des  stomatites 
mercurielles  six  mois  et  même  un  an  après  le  traite¬ 
ment.  Il  peut  exister  des  stomatites  avec  salivation  , 
sans  qu'elles  aient  eu  pour  cela  de  traitement  mercuriel 
antécédent.  Pour  moi,  j’établis,  d’après  mes  propres  ob¬ 
servations  cliniques  ,  que  la  salivation  mercurielle  ar¬ 
rive  pendant  le  traitement  et  non  après  un  espace 
éloigné,  comme  quelques-uns  l’ont  prétendu. 
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Symptômes.  Les  gencives  commencent  d’abord  par 
SC  tuméfier  ;  les  dents  sontagacées,  cotonneuses,  et  quand 
on  ferme  la  bouche,  on  semble  les  rencontrer  plutôt 
qu’on  ne  le  croit  ;  on  a  la  sensation  de  corps  étrangers, 
et  l’on  croit  toujours  avoir  quelques  morceaux  d’ali- 
mens  entre  les  dents  ;  ce  dernier  effet  est  produit  par  les 
dentelures  des  gencives  tuméfiées.  La  mâchoire  infé¬ 
rieure  est  toujours  la  première  prise  et  le  plus  longtemps 
affectée  :  et  si  cette  maladie  continue,  elle  finit  par 
envahir  les  gencives  supérieures,  A  mesure  que  l’état 
morbide  empire,  les  bords  des  gencives  blanchissent  et 
forment  des  ulcérations.  Le  développement  de  la  dent 
dite  de  sagesse  favorise  souvent  la  salivation.  La  face 
interne  des  joues  se  tuméfie  et  s’infiltre;  un  bourrelet 
qui  s’ulcère  par  la  pression  continuelle  exercée  sur  lui , 
s'établit  entre  les  arcades  alvéolaires  ;  la  langue  qui 
clierche  h  fuir  dans  les  intervalles  des  alvéoles,  s’ulcère 
aussi  sur  les  bords.  L’ulcération  arrive,  en  un  mot,  par¬ 
tout  où  il  y  a  pression. 

Jusqu'à  présent  je  n’ai  encore  rien  dit  des  amygda¬ 
les,  du  pharynx,  de  l’isthme  du  gosier,  des  piliers  du 
voile  du  palais;  Il  est  très-vrai  qu'ils  en  sont  frappés, 
mais  ce  n’est  jamais  par  eux  que  commence  la  saliva¬ 
tion  :  c’est  toujours  par  les  gencives. 

Aux  accidens  déjà  signalés  s’ajoute  un  mouvement 
fébrile  qui  n’est  pas  d’invasion,  et  il  est  rare  de  le  voir 
précéder.  Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  Importante 
de  la  question.  La  sécrétion  de  la  salive  est  augmentée 
d’abord  sans  altération  de  produit;  mais  à  mesure  que 
la  maladie  augmente,  la  salivation  devient  très-abon¬ 
dante  et  très-fétide.  C’est  seulement  par  son  passage 
dans  la  bouche  qu’elle  acquiert  cette  dernière  propriété, 
car  la  salivation  mercurielle  n’est  pas  une  affection  des 
glandes  salivaires,  comme  on  pourrait  le  croire  :  la  sa¬ 
live,  dans  ce  cas,  est  à  la  bouche  ce  qu’est  la  bile  au 
canal  intestinal  dans  la  duodénité.  11  n’y  a  jamais  gon¬ 
flement  des  glandes ,  et  ce  n’est  pas  seulement  le  tou¬ 
cher  qui  vient  à  l’appui  de  cela  ,  mais  dans  différentes 
autopsies  on  a  trouvé  les  glandes  à  l’état  normal  ;  pour¬ 
tant  quand  la  maladie  a  été  très-longue,  les  glandes 
s’enflamment  un  peu,  mais  cela  n’arrive  que  par  vole 
de  succession.  Il  y  a  un  autre  symptôme  successif  qui 
offre  plus  d’intérêt  ;  je  veux  parler  de  cette  sécrétion  sé¬ 
bacée  ,  fétide, ^^du  tartre  enfin  qui  produit  l’effet  de  la 
potasse  caustique  sur  toiis  les  points  avec  lesquels  il  se 
trouve  en  contact.  Les  dents  s’ébranlent  de  plus  en 
plus,  les  ulcérations  font  des  progrès,  les  parties  cuta¬ 
nées  de  la  face  sont  quelquefois  frappées  d’érysipèle,  et, 
si  la  maladie  est  grave,  la  gangrène  survient  ;  mais  avant 
d’arriver  à  cette  fâcheuse  extrémité,  voyons  la  termi¬ 
naison  la  plus  ordinaire.  Discutons  d  abord  la  valeur  du 
nom.  On  l’appelle  piyafi'xme  mercuriel.  Cette  dénomina¬ 
tion  est  mauvaise,  car  ce  n’est  pas  au  point  de  départ, 
mais  bien  à  un  symptôme,  un  épiphénomène  de  la  ma¬ 
ladie  qu’on  fait  ici  allusion.  Or,  le  nom  de  stomatite 
mercurielle  est  plus  correct;  il  est,  puisque  le  mal  est 
aux  gencives,  plus  en  rapport  avec  les  lésions  anatomi¬ 
ques,  et  comme  la  maladie  a  quelque  chose  de  spécial, 
il  faut  lui  conserver  ce  nom. 


Terminaison.  La  maladie  peut  se  terminer  par  déli¬ 
tescence  ou  par  résolution;  elle  peut  aussi  arriver  à  se 
tarir  graduellement;  l’ulcération  est  la  terminaison  la 
plus  ordinaire;  la  plus  fâcheuse  est  la  gangrène  de  la 
face  interne  des  joues,  des  gencives  ;  et,  jointe  à  l’érysi¬ 
pèle  ,  la  perforation  de  ces  parties.  J’ai  eu  un  malade 
qui  a  totalement  perdu  la  langue  ;  un  autre  la  moitié  ; 
un  autre  enfin  la  muqueuse  de  la  face  Interne  des  joues. 
La  mort  peut  devenir  la  conséquence  de  cette  termi¬ 
naison  ,  ou  bien  encore  une  difformité  si  grande  (telle 
que  la  perte  d'une  partie  des  os  des  mâchoires)  que  la 
mort  serait  quelquefois  préférable.  Le  marasme  est  fré¬ 
quemment  la  conséquence  des  grandes  salivations  :  on 
a  vu  la  mort  arriver  par  la  perte  d’une  trop  grande 
quantité  de  salive. 

Diagnostic  clijférentiel.  Quand  on  arrive  auprès  d'un 
malade  qui  salive,  on  doit  s  informer  de  ses  antécédeus, 
par  exemple,  s’il  prend  du  niercure,  s’il  en  a  pris,  s’il 
est  constipé,  etc.  L’halelne  est  fétide;  elle  a  une  odeur 
métallique  qui  appartient  surtout  aux  stomatites  mer¬ 
curielles.  Ce  dernier  point  n’est  pas  un  signe  pathogno¬ 
monique  exclusif.  II  y  a  en  même  temps  gonflement 
œdémateux  des  parties  malades;  les  gencives  infiltrées 
s’ulcèrent  les  premières  ;  cependant  il  n’y  avait  rien  dans 
la  bouche  avant  l’administration  du  mercure;  on  ajoute 
tous  ces  signes  et  on  a  un  diagnostic,  sinon  certain,  du 
moins  rationnel  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas 
affirmer  que  la  maladie  soit  causée  par  le  mercure  :  il  y 
aurait  trop  de  présomption.  La  salivation  a  un  terme 
presque  sûr  en  éloignant  la  cause,  et  c’est  bien  dans  ce 
cas  qu’on  peut  dire  :  Sublatû  causâ,  tollitur  effectus  ; 
car  quand  on  suspend  la  médication  ,  la  stomatite  a  la 
plus  grande  tendance  à  guérir  d’elle-même,  contraire¬ 
ment  aux  autres  stomatites  ulcéreuses. 

Le  point  capital  c’est  la  présence  du  mercure,  et  dans 
ce  cas,  c’est  d’avant  en  arrière  qu’arrivent  les  accidens 
mercurlaux  que  vous  ne  confondez  jamais  avec,  les  ulcé¬ 
rations  syphilitiques,  desquelles,  à  part  quelques  excep¬ 
tions  que  l’on  peut  très-bien  apprécier,  on  peut  dire,  eu 
thèse  générale,  que  les  accidens  marchent  d’arrière  en 
avant.  Dans  les  affections  syphilitiques,  ce  sont  les  amyg¬ 
dales  ,  l’isthme  du  gosier,  les  bords  de  la  langue  qtii 
sont  premlèremeiit  affectés  ;  ajoutons  à  cela  la  lenteur 
de  leur  marche;  tandis  qu'il  y  a  très-grande  rapidité, 
marche  aiguë  dans  l'affection  mercurielle. 

Pronostic.  Le  pronostic  n’est  pas  grave  ordinaire¬ 
ment,  mais  il  peut  le  devenir  pour  ceux  qui  veulent  que 
l’affection  soit  toujours  mercurielle. 

Traitement.  Il  faut  d’abord,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
éloigner  les  causes,  par  conséquent  suspendre  le  mer¬ 
cure,  surveiller  les  malades  de  près  quand  on  adminis¬ 
tre  la  médication  ,  et  surtout  loriqu’on  augmente  les 
doses;  les  voir  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  et  les  tenir 
à  une  température  moyenne;  il  faut  éviter  le  froid,  sur¬ 
tout  celui  des  pieds  ;  veiller  à  la  liberté  du  ventre;  mais 
il  faut  principalement,  comme  je  vous  l’ai  déjà  fait  re¬ 
marquer  surveiller  la  bouche.  Quand  on  s’aperçoit  de 
la  présence  du  tartre,  il  est  nécessaire  de  l’enlever  avec 
soin  :  il  faut  surtout  insister  sur  cette  pratique.  Dlffé- 
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rentes  méthodes,  divers  niojens  curatifs  ont  été  propo¬ 
sés  dans  les  cas  de  stomatites  mercurielles;  on  a  cher- 
clié  h  neutraliser  le  ma^l,  et  pour  cela  on  a  vanté  le 
soufre.  Cette  médication  souvent  essayée  n’a  jamais 
fourni  de  bons  résultats.  L’opium  a  été  préconisé  ;  bien 
qu'il  soit  excellent  pour  calmer,  il  est  d’un  très-mauvais 
usage,  à  cause  de  la  constipation  qu  il  produit.  L’iode 
a  aussi  été  proposé,  mais  il  est  sans  aucune  espèce  d'ac¬ 
tion.  Les  purgatifs  sont  bons  comme  médication  indi¬ 
recte,  c’est-à-dire  en  éloignant  une  des  conditions  qui 
entretiennent  le  plus  la  maladie.  Comme  médication  lo¬ 
cale,  on  a  conseillé  l’acétate  de  plomb  en  gargarisme  ; 
mais  il  est  bien  peu  efficace.  On  a  encore  employé  les 
chlorures  liquides,  les  chlorures  de  chaux,  par  exemple, 
1  alun  en  pondre  ou  en  solution  ,  les  gargarismes  forte¬ 
ment  opiacés,  les  astrlngens,  le  ratanhia,  le  quinquina, 
enfin  la  glace  et  les  antiphlogistiques. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails  .  voici  les 
moyens  que  j’emploie  dans  ma  pratique  :  Après  avoir 
établi  la  liberté  du  ventre  et  la  propreté  de  la  bouche, 
je  promène  sur  toutes  les  parties  alVectées  un  pinceau 
chargée  d’acide  hydroclilorique  pur.  J'ai  toujours  re¬ 
connu  ce  médicament  pour  être  le  plus  efficace,  le  plus 
puissant,  le  plus  énergique  et  le  plus  cicatrisant  de  tous 
ceux  employés  jusqu'à  ce  jour.  Il  faut  prendre  bien  garde 
de  ne  pas  toucher  les  dénis.  On  oI)vie  à  cet  inconvé¬ 
nient  en  faisant  gargariser  le  malade  avec  de  l’eau  froide, 
on  bien  en  tenant  d'une  main  im  morceau  de  linge  fin 
avec  lequel  on  essuie  les  dents  du  malade  à  mesure  que 
l'on  promène  le  pinceau.il  faut  toucher  les  ulcérations 
profondément,  et  les  gencives  superficiellement. 

'  J’ai  souvent  réussi  avec  cette  médication  ,  et  depuis 
cinq  ans  que  je  l'emploie,  je  n’al  jamais  eu  d'accldens 
graves  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  ne 
pas  employer  les  autres  moyens,  tels  que  la  saignée,  la 
glace  sur  les  joues,  etc.  Mais  il  faut  absolument  aban¬ 
donner  l’afléction  syphilitique  pendant  le  traitement  de 
la  stomatite  mercurielle.  A.  Trenille. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta. 

Cinquième  leçon.  —  Hydrophthahnie. 

^  1"'  Généralités.  L  hydrophthalmie  (hydropisic  ou 
hydranose  oculaire,  hydrops  ocnli ,  hydropkthalmus  , 
buplithalmie,  buphthalnms,  ou  œil  de  bœuf)  peut  être  dé¬ 
finie  une  augmentation  de  volume  de  la  sphère  oculaire 
par  suite  d'une  sécrétion  morbide  d'humeurs  dans  ses 
différentes  chambres.  Celte  définition  ne  permettra  pas 
de  confondre  l  alfection  dont  il  s’agit  avec  quelques 
autres  qui  lui  ressemblent  en  apparence,  telles  que  les 
tumeurs  fongueuses  de  la  rétine  et  des  antres  tissus  in- 
tra-oculaires  ,  l’exorbltlsme  ou  l’exophthalmie ,  le  sta- 
phylôrne,  etc.  Dans  ces  dernières  ,  en  effet,  la  maladie, 
ou  elle  ne  consiste  pas  dans  un  épanchement  humoral,  ou 
bien  elle  réside  en  dehors  de  la  coque  oculaire.  Il  est 


A. 

juste  d’ajouter  cependant  que  l’hydropisie  de  l  œll  peut 
quelquefois  être  jointe  à  l  exophthalmie,  ainsi  que  j'en 
ai  vu  des  exemples.  Dans  ce  cas,  l’hydroplithalmie  est 
presque  toujours  consécutive  à  rexorbillsme. 

L’énoncé  qui  précède  fait  déjà  pressentir  pourquoi  je 
place  l’iiydrophthalmie  dans  la  classe  des  maladies  de 
la  totalité  de  l’organe. 

§2.  Variétés.  1°  Considérée  sous  le  rapport  de  son  siège, 
l’hydrophthalmie  occupe,  soit  les  deux  chambres  an¬ 
térieures,  soit  la  chambre  hvalo’idienne  ,  soit  les  corri- 
dors  péri[)hérlques ,  (choro'ido-rétinlen  .  et  sclérotico- 
choroidlen)  ,  soit  enfin  toutes  ces  parties  à  la  fois  sans 
même  en  exclure  la  capsule  cristalline.  Dans  le  premier 
cas,  la  maladie  a  reçu  le  nom  d  hydrocapsullte,  on  hy- 
droplsle  de  1  humeur  aqueuse.  Cette  variété  constitue 
quelquefois  le  stajihylôme  transparent,  dont  nous  par¬ 
lerons  ailleurs.  Dans  d  autres  occasions  elle  est  un 
symptôme  de  la  kératite  chronique.  Dans  le  second  , 
celui  de  1  hydropisie  du  corps  vitré,  celui  de  l'hydropisie 
de  la  choroïde  (Wardrop)  ,  ou  bien  d’hydrophthalmie 
sous-scléroti cale  ou  sous-rétinienne  (Mackensie,  Law¬ 
rence,  Middiemore),  a  été  appliqué  à  la  troisième  es¬ 
pèce.  Mieux  vaudrait  cependant  nommer  corticale  ou 
périphérique  l’hydrophthalmie  dontll  s’agit.  On  a  enfin 
adapté  le  nom  d’hydrophthalmie  générale,  ou  bnphthal- 
mle  proprement  dite,  à  la  quatrième  variété. 

2“  Examinée  sous  le  point  de  vue  de  son  volume,  la 
tumeur  en  question  est  tw/rà  ou  e.rlrà  palpébrale,  c’est- 
à-dire  pouvant  ou  non  être  couverte  par  les  paupières. 
Cette  distinction  est  de  la  plus  haute  importance;  car 
dans  le  premier  cas  l'opération  n’est  pas  urgente  ordi¬ 
nairement,  et  l'œil  peut  quelquefois  être  conservé,  tan¬ 
dis  que  le  contraire  a  Heu  dans  le  second ,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir. 

3°  Regardée  sous  le  rapport  de  son  origine  l’hydro- 
phthalmie  est  congénitale  ou  accidentelle  (Lawrence). 
Bien  que  rare,  la  première  a  déjà  été  constatée  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  fois.  J  ungken  a  vu  six  frères  qui 
portaient  en  venant  au  monde  une  hydropisie  de  I  hu- 
meur  aqueuse,  avec  un  certain  degré  d'opacité  de  la 
cornée.  Wares  parle  aussi  d’enfans  qui  se  trouvaient 
dans  le  même  cas.  On  sait  d’ailleurs  que  l’hydropisie 
congénitale  de  la  cristalloïde  (cataracte  hydatique)  n’est 
pas  rare. 

4"  Considérée  sous  le  rapport  de  sa  gravité,  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit  est  simple ,  ou  bien  compliquée  de 
cataracte,  d’amaurose,  d’opacité  ou  ulcération  de  la 
cornée,  de  réaction  constitutionnelle,  etc. 

Anatomie  pathologique.  Les  lésions  matérielles 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  doivent  nécessairement 
varier  suivant  l’esjièce  à  laquelle  on  a  affaire. 

A.  Coque  oculaire,  lo  Cornée  distendue  et  exagérée 
plus  ou  moins  dans  ses  diamètres.  Elle  offre  un  certain 
bombement  central  qui  va  quelquefois  jusqu’à  l’appa¬ 
rence  côniforme.  Dans  ce  cas  le  sommet  du  cône  est 
plus  ou  moins  opaque.  Tout  le  disque  cornéal  peut  d’ail¬ 
leurs  être  infiltré,  plus  ou  moins  ramolli,  épaissi  ou 
bien  aminci,  et  laisser  ou  non  apercevoir  à  travers  son 
tissu  le  diaphragme  irien.  Dans  quelques  cas  il  est 
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meme  ulcéré;  dans  d’autres  cependant  il  offre  les  con- 
ditl  ons  à  peu  près  normales. 

2“  Sclérotique  ordinairement  distendue,  plus  ou 
moins  amincie ,  surtout  dans  son  hémisphère  anté¬ 
rieur,  où  elle  laisse  apercevoir  la  choroïde  à  travers 
son  tissu  sous  la  forme  d’une  teinte  noire.  L’hémisphère 
postérieur  conserve  son  épaisseur  normale.  Sa  subs¬ 
tance  est  le  plus  souvent  ramollie  et  comme  macérée 
(Scarpa). 

3°  Choroïde  souvent  ramollie,  hypertrophiée,  déco¬ 
lorée  ou  bien  détruite  en  grande  partie.  Elle  est  tantôt 
accollée  à  la  sclérotique,  tantôt  éloignée.  Dans  l’hy- 
droplsie  sous-sclérotldale ,  elle  en  est  éloignée  par  une 
sorte  de  matière  puriforme  qui  remplit  le  corridor  pos¬ 
térieur  ou  sclérotico-choroïdien  (Zinn,  Ware,  Lawrence, 
Mackensie,  Middlemore).  Elle  y  est  accolée,  au  con¬ 
traire,  dans  I  hydranose  du  corridor  antérieur  ou  cho- 
roïdo-rétlnlen.  Dans  mon  travail  sur  l’amaurose  j’ai 
rapporté  des  faits  de  cette  espèce;  j’y  reviendrai  à  l  oc- 
caslon  des  maladies  de  la  rétine. 

4“  Rétine  le  plus  souvent  atrophiée ,  sa  partie  mé¬ 
dullaire  étant  résorbée.  (Wardrop.)  Elle  est  quelquefois 
déplacée,  roulée  sur  elle-même  en  forme  de  cylindre, 
ou  bien  cantonnée  dans  un  coin  de  la  chambre  hyaloï- 
dienne.  (^Scarpa.)  D’autres  fois  elle  est  complètement 
disparue.  Dans  I  hydranose  sous-rétlnlenne ,  au  con¬ 
traire,  elle  est  rapprochée  delà  pupille  et  visible  comme 
un  disque  opaque,  qu’on  prit  une  fois  pour  une  cata¬ 
racte  capsulaire.  (Warjdrop.)  * 

B.  Chambres  oculaires.  Dans  une  période  peu  avan¬ 
cée  de  la  maladie,  les  chambres  oculaires  sont  encore 
intègres.  A  la  longue  cependant  toute  organisation  in¬ 
térieure  est  détruite ,  la  sphère  oculaire  est  convertie 
en  une  sorte  de  bourse  renfermant  un  liquide  inorga¬ 
nique. 

D’abord  l’iris  est  poussé  en  avant  et  en  arrière,  suivant 
que  l’hydropisie  commence  par  le  corps  vitré  ou  par 
l’humeur  aqueuse  ;  il  se  ramollit  ensuite,  se  décolore, 
se  décolle  partiellement  du  corps  ciliaire  et  disparaît 
même  quelquefois  ,  ou  bien  il  acquiert  des  adhérences 
morbides.  (Synechles.)  Les  corridors  périphériques  eux- 
mêmes  sont  plus  ou  moins  détruits. 

C.  Corps  réfringeus  intérieurs.  1°  Humeur  aqueuse 
tantôt  diaphane,  tantôt  rosacée  ou  trouble.  Sa  quantité 
est  ordinairement  augmentée  du  double  ou  du  triple  : 
elle  est  à  l’état  normal  dans  certains  cas  ;  dans  d’autres 
elle  est  remplacée  par  une  sorte  de  lavasse  de  décoction 
de  café  ou  de  tabac,  ou  bien  par  une  eau  lactée  (Scarpa)  ; 
2°  cristallin  et  sa  capsule  opaques,  adhérons  ou  dé- 
chatonnés ,  hydropiques  ou  bien  atrophiés  ,  disparus  ; 
3”  éponge  hyaloïdiennc  désorganisée,  pelotonnée  quel¬ 
quefois  dans  le  fond  de  l’œil ,  et  convertie  en  une  sorte 
de  substance  graisseuse.  L’humeur  vitrée  est  tantôt 
transparente ,  mais  augmentée  de  volume  et  coulante 
comme  de  1  huile  ;  tantôt ,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire,  toute  la  chambre  vitrée  n’est  remplie  que  par 
un  liquide  coloré ,  sanguinolent  ou  puriforme ,  ou  bien 
noirâtre  comme  une  infusion  de  tabac. 

Les  lésions  que  rjous  venons  d’énumérer  sont  toutes 
Toiu;  \l  2'  s. 


prouvées  par  l'expérience  journalière  et  par  une  foule  de 
faits  publiés  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire  ici. 

Inductions.  1°  On  a  tort  de  regarder  l’hydroptlialmie 
hyaloîdienne  comme  un  surcroît  de  sécrétion  du  corps 
vitré,  puisque  ce  corps  est  constamment  détruit,  et  que 
la  choroïde  est  déjà  atrophiée  ou  détruite  alors  que 
riiydroplsle  continue  à  faire  des  progrès  ;  2“  la  source 
la  plus  ordinaire  de  1  eau  de  l’hydroptbalmle  est  dans 
la  coque  ou  dans  les  membranes  pariétales  de  l’œil .  et 
principalement  dans  la  choroïde,  dont  les  vaisseaux 
abondans  laissent  transpirer  par  exosmose  la  partie  la 
plus  liquide  du  sang.  L’iris,  le  corps  ciliaire,  la  cor¬ 
née  et  la  sclérotique  peuvent  aussi  contribuer  au  même 
résultat.  Ces  données,  qui  résultent  de  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  changent  tout  à  fait,  comme  on  le 
voit,  l’étiologie  de  l’hydrophthalmie. 

§4.  Etiologie.  On  s’accorde  généralement  aujourd’hui 
à  regarder  l’hydrophthalmie  comme  une  affection  toute 
locale  (Middlemore,  t.  2,  p.  475.  Lawrence,  p.  654). 
Je  pense  néanmoins  que,  bien  qu’on  ne  puisse  pas  citer 
un  seul  fait  où  cette  maladie  fût  incontestablement  ral¬ 
liée  à  un  principe  constitutionnel ,  tel  que  le  syphiliti¬ 
que,  le  scrofuleux,  etc.,  ni  à  d’autres  hydroplsies,  soit 
splanchniques,  soit  articulaires,  soit  sous-dermiques; 
les  phlogoses  oculaires  que  quelques  vices  dyscrasiques 
occasionnent  ,  peuvent  secondairement  donner  lieu  à 
riiydroph  thaï  mie. 

A.  Prédisposante.  L’enfance  occupe  ici  la  première 
place.  Il  est  d’expérience  que  l’hydropisie  oculaire  , 
comme  une  foule  d’autres  affections  graves  de  cet  or¬ 
gane,  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes  et  les  vieillards.  Cela  tient  probablement  à 
la  vascularité  très-abondante  de  la  coque  oculaire  en 
bas- âge  et  à  la  flaccidité  de  ses  vaisseaux. 

Les  auteurs  énumèrent  une  foule  d’autres  causes  pré¬ 
disposantes  de  l’hydrophthalmie  que  l’état  de  la  science 
ne  nous  permet  pas  d’admettre  aujourd’hui. 

B.  Occasionnelle.  1®  Les  fluxions  oculaires  chroni¬ 
ques  spontanées  ou  traumatiques  sont  incontestablemerit 
la  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente.  Ayant  inter¬ 
rogé  très-attentivement  les  sujets  hydrophthalmes  que 
j'ai,  dans  l’espace  de  huit  ans,  rencontrés  soit  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  soit  en  ville  ;  ayant,  en  outre,  exa¬ 
miné  minutieusement  les  faits  publiés  sur  cette  ma¬ 
tière,  j’ai  constamment  vu  que  le  mal  avait  été  occa¬ 
sionné,  soit  par  une  contusion  oculaire  suivie  de  phlogose 
chronique,  soit  par  une  ophthalmie  déclarée  à  la  suite 
d’une  maladie  éruptive  aiguë,  comme  la  variole,  la 
scarlatine,  etc.  La  choroïdite,  la  sclérotite  ,  la  kéra¬ 
tite  se  terminent  souvent  par  î’hydrophthalmie ,  ainsi 
que  nous  le  verrons  ailleurs.  Ce  que  les  auteurs  ont  dit 
relativement  à  la  suppression  des  règles,  des  hémor- 
rhoïdes,  des  écoulemens  blancs,  de  la  rétropulsion  des 
éruptions  cutanées,  du  rhumatisme,  etc.,  comme  cau¬ 
ses  de  l’hydrophthalmie ,  peut  donc  se  résumer  dans  la 
proposition  générale  que  nous  venons  de  poser.  2“  Des 
causes  inappréciables. 

C.  Prochaine.  Ici,  comme  dans  toute  autre  hydro- 
pisie,  la  cause  immédiate  consiste  dans  un  excès  de 
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sécrétion ,  ou  plutôt  clans  une  sécrétion  anormale  des 
membranes  et  clcs  vaisseaux  qtii  tapissent  les  cavités  de 
l’organe  malade.  On  avait  cru  jusqu'à  présent  que  les 
collections  bydroplques  pouvaient  quelquefois  dépen¬ 
dre  d'un  défaut  d’inhalation,  l’exhalation  étant  restée 
la  même.  Cette  opinion  ne  peut  plus  être  admise,  l’ex¬ 
périence  ayant  prouvé  l'excès  de  sécrétion  dans  tous  les 
cas  (Lobstein,  anat.  patb.).  L’oblitération  de  quelques 
veines  de  la  choro'ide  et  des  autres  membranes  internes 
de  l’œil  pourrait  bien  quelquefois  aussi  être  une  cause 
d'hydrophthalmie,  ainsi  que  cela  arrive  pour  les  autres 
cavités  du  corps  susceptibles  de  devenir  hydropiques 
(Bouillaud). 

§  5.  Caractères.  Les  caractères  tant  physiques  que 
physiologiques  de  l'hydrophthalmie .  sont  assez  nom¬ 
breux  :  ils  n'existent  cependant  pas  tous  a  la  fols  dans 
chaque  variété  de  la  maladie. 

A.  Physiques.  1“  Augmentation  de  tous  les  diamè¬ 
tres  de  la  sphère  visuelle,  reconnaissable  au  borhbement 
oculaire  ;  d’où  résulte  une  tumeur  qui  déborde  ou  non 
l’enceinte  tarsienne  ou  palpébrale;  2*  cornée  plus  ou  moins 
saillante  ,  plus  ou  moins  côniforme  ,  plus  ou  moins 
opaque,  permettant  ou  non  d’apercevoir  l’iris  :  3°  cham¬ 
bre  antérieure  augmentée  ou  non  d’étendue,  remplie  ou 
non  d’un  liquide  soit  clair,  soit  coloré;  4°  iris  naturel 
ou  bien  décoloré  ,  concave  ou  convexe  antérieurement , 
décollé  quelquefois,  inapercevable  dans  d’autres  :  pu¬ 
pille  dilatée  ordinairement  ;  5®  cristallin  plus  ou  moins 
opaque,  plus  on  moins  avancé  vers  la  pupille  ;  6"  bour¬ 
relet  périlenticulaire  formé  par  le  corps  vitré  poussé  en 
avant  autour  du  cristallin;  7®  sclérotique  distendue  , 

bleuâtre  antérieurement,  résistante  au  toucher:  8®  con- 
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jonctive  oculaire  relâchée,  injectée,  ulcérée  quelque¬ 
fois  ;  9°  paupières  distendues  et  extroversées  ;  10®  épi- 
phora. 

B.  Physiologiques.  1®  Début  inaperçu,  ou  bien  pré¬ 
cédé  et  accompagné  de  Iluxions  oculaires,  d’orbitalgie, 
de  photophobie  et  d’un  sentiment  de  plénitude  dans 
l’œiV;  2®  myopie  progressive  et  augmentation  graduelle 
du  volume  de  la  sphère  oculaire  ;  3“  douleurs  irradia¬ 
tives  vers  l’hémicrâne  ;  4®  motilité  volontaire  du  globe 
oculaire  diminuée  on  abolie;  5®  pupille  peu  ou  pas  sen¬ 
sible  à  la  lumière  ;6°  vision  diminuée  ou  abolie  suivant 
la  période  de  la  maladie  ;  7®  réaction  constitutionnelle 
vers  la  dernière  période  de  la  maladie  (Fièvre,  douleurs 
atroces,  insomnie,  marasme). 

Périodes.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’on  peut  di¬ 
viser  en  trois  périodes  toute  la  marche  de  la  maladie. 
1®  Depuis  le  but  jusqu’au  moment  où  la  tumeur  est 
prête  à  franchir  les  bords  palpébraux.  Le  bombement 
ocuiaire  forme  ici  le  caractère  principal.  La  vision  est 
ambliopique  le  plus  ordinairement,  elle  est  amauroti¬ 
que  s’il  s’agit  de  l’hydrophthalmie  périphérique.  (Nous 
reviendrons  sur  cette  dernière  variété  à  l’occasion  de 
la  choro'idite  et  de  l’amaurose);  2®  l’issue  de  la  tunieur 
par  les  paupières  caractérise  la  seconde  période.  H  y  a 
alors  ectropion,  epiphora  et  cataracte;  3®  la  troisième 
période  enfin  se  déclare  lorsque  le  sommet  de  la  tu¬ 
meur  s’entlamme ,  s’ulcère  et  suppure  par  l’action  de 


.4, 

l’air.  Les  douleurs  deviennent  atroces  ,  et  la  réaction 
constitutionnelle  ne  tarde  pas  à  se  manifester. 

La  durée  des  deux  premières  périodes  est  indéter¬ 
minée  d'un  à  dix  ans.  Celle  de  la  dernière  n’est  que  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  le  mal  se  ter¬ 
minant  bientôt  d’une  rnanière  quelconque. 

Terminaisons.  1°  Etat  stationnaire.  H  y  a  des  cas 
heureux  d’hydrophthalmie  dont  le  mal  s’arrête  h  la 
première  période,  la  tumeur  ne  gênant  autrement  alors 
que  par  la  difformité  qu’elle  produit;  2°  guérison  com¬ 
plète  ou  incomplète  par  la  rupture  spontanée  de  la  tu¬ 
meur.  En  tombant  sur  le  pommeau  d’une  chaise,  une 
petite  fille  se  frappa  l’œ  1  hydropique  qui  se  vida  enr 
suite,  et  le  mal  guérit  en  laissant  un  moignon  utile 
pour  la  pose  d’un  œil  artificiel  (Louis).  La  crevasse  de 
la  tumeur  peut  dépendre  des  progrès  de  la  distension  ; 
elle  reste  quelquefois  fistuleuse,  et  la  guérison  est  in¬ 
complète  (Wardrop)  ;  3o  état  progressif,  réaction  con¬ 
stitutionnelle,  mort  (Scarpa ,  Boyer). 

§  6.  Pronostic.  1°  Sous  le  rapport  de  la  faculté  sensi¬ 
tive  et  de  la  forme  de  l’œil,  le  pronostic  est  presque 
toujours  grave;  2“  relativement  à  la  constitution,  il 
varie  suivant  que  le  malade  se  soumet  ou  non  à  l’opé¬ 
ration  chirurgicale  ,  et  suivant  la  tendance  de  la  mala¬ 
die  pour  telle  ou  telle  terminaison.  En  général,  les  ma¬ 
lades  guérissent  bien  par  l’opération,  et  remplacent 
leur  organe  par  un  œil  artificiel.  Il  faut  ajouter  néan¬ 
moins  que  l’hémicranie  persiste  quelquefois  même  après 
1  opération  la  plus  heureuse  (Boyer). 

§  7.  Traitement.  A.  Résolutifs.  D’après  l’étiologie  que 
nous  venons  d'établir,  on  peut  déjà  prévoir  dans  quels 
cas  on  peut  espérer  quelque  chose  du  traitement  mé¬ 
dical  proprement  dit.  C’est  lorsque  la  maladie  est  en¬ 
core  récente,  peu  avancée,  et  que  sa  cause  est  parfaite¬ 
ment  connue;  telle  est ,  par  exemple,  l’hydrophthalmie 
accompagnée  de  photophobie.  On  combat  alors  la  phlo- 
gose  par  les  remèdes  ordinaires.  Parmi  les  résolutifs, 
nous  compterons  donc:  1®  la  saignée  générale  et  locale 
s'il  y  a  indication;  2°  les  purgatifs  mercuriaux  f calo¬ 
mel  seul,  ou  joint  soit  au  jalap,  soit  à  la  digitale  pour¬ 
prée)  ;  3°  les  frictions  résolutives  ou  éruptives  périor- 
bitaires  (pommade  mercurielle  simple  ou  amrnoniacée, 
pommade  stibiée,  huile  de  croton ,  etc.);  4°  la  com¬ 
pression  de  la  tumeur ,  les  vapeurs  aromatiqties  ,  les 
lotions  spiritueuses  ont  été  préconisées  par  une  foule 
d’atiteurs  :  ces  moyens  cependant  ont  rarement  été  sup¬ 
portables  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

B.  Palliatif,  pouvant  devenir  curatif.l^  Les  appli¬ 
cations  émollientes  (sachets  de  fleurs  de  mauve  bouillies 
dans  du  lait,  et  saupoudrées  de  camphre)  ont  été  utiles 
entre  les  mains  de  Scarpa  pour  calmer  la  douleur  et 
temporiser,  en  attendant  que  le  malade  s*;  décidât  à 
l’opération. 

2°  La  ponction  simple  (  ophthalmocentèse  )  ou  bien 
suivie  de  la  compression.  Lorsque  la  rétine  n’est  pas  en¬ 
core  paralysée ,  et  que  la  forme  de  l  œll  n’est  pas  très- 
altérée,  on  peut  ouvrir  la  chambre  antérieure  à  sa 
partie  la  plus  déclive  à  l’aide  d’une  lancette  ou  d’un 
bistouri  a  cataracte.  La  déplétion  de  l’humeur  aqueuse 
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soulage  beaucoup  le  malade.  On  peut  revenir  plusieurs 
fois  à  la  même  opération  lorsque  le  besoin  s’en  fait 
sentir,  meme  dans  les  cas  les  plus  avancés  de  la  mala¬ 
die  (Dcmours).  Quelques  praticiens  compriment  l'œil 
ensuite  à  l’aide  de  quelques  compresses  et  d’un  ban¬ 
dage  monoculus.  Beer  assure  avoir  vu  les  remèdes  in¬ 
térieurs  être  plus  efficaces  après  la  ponction  dont  il 
s’agit.  La  ponction  pourrait  aussi  dans  le  même  but, 
être  pratiquée  sur  la  sclérotique  ;  mais  cette  pratique 
n’est  pas  toujours  innocente,  car  par  la  sclérotique  on 
blesse  la  rétine  et  quelques  nerfs  ciliaires.  On  agit  ce¬ 
pendant  de  ee  côté  avec  l'aiguille  à  cataracte  dans  les 
cas  d  hydroplithalmle  périphérique  ,  ainsi  que  nous  le 
verrons  ailleurs.  Du  reste,  on  a  vu  la  simple  ponction 
palliative,  répétée  souvent,  devenir  curative  à  la  longue 
(Nuck,  Demours). 

3o  La  fistule  artificielle.  On  ouvre  la  partie  Irifé- 
rieure  de  la  cornée  avec  la  lancette  comme  dans  le 
cas  précédent,  puis  après  on  excise  avec  les  ciseaux 
une  partie  du  lambeau.  Le  contenu  de  l'œâl  se  vide 
par-là  petit  à  petit,  et  le  globe  s’atrophie  souvent  h  la 
longue,  ce  qui  permet  ensuite  de  faire  usage  d’un  œil 
artificiel. 

C.  Curatif.  La  plupart  des  médications  qu'on  a  mises 
eu  usage  contre  l’hydrocèle  ,  ont  été  aussi  employées 
contre  rhydrophthalmle  ;  1°  la  paracenthèse  oculaire 
avec  le  trois-quait  plongé  dans  le  centre  de  la  cornée, 
ou  du  côté  de  la  sclérotique.  Les  uns  se  contentaient 
de  cette  seule  manœuvre ,  les  autres  faisaient  sucer  h 
travers  la  canule  afin  de  tout  vider,  ils  comprimaient 
ensuite  avec  une  lame  de  plomb  (Nuck)  ;  les  autres  agi¬ 
taient  la  canule  en  dill’érens  sens  dans  l  œil,  afin  de 
provoquer  une  inflammation  adhésive  (Woolhouse)  ; 
2°  l’injection  vineuse  comme  dans  l’hydrocèle  (IHatner)  ; 

le  séton  décroissant.  On  passait  avec  une  aiguille, 
à  travers  la  cornée,  un  séton  à  plusieurs  brins  séparés, 
qu’on  retirait  ensuite  successivement  à  mesure  que  l’in¬ 
flammation  se  déclarait  (Ford)  ;  4°  la  tente.  Après  avoir 
ouvert  la  cornée  avec  une  lancette,  on  introduisait  dans 
l’œil  une  tente  de  charpie  ou  de  linge  qu’on  laissait 
pendant  quelque  temps  (Flajani ,  Manchard).  5”  Enfin 
1  amputation  de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil.  C’est 
le  moyen  qu’on  met  en  usage  de  nos  jours.  Le  malade 
est  assis  sur  une  chaise  ou  bien  couché,  sa  tête  fixée 
convenablement.  On  plonge  un  bistouri  à  cataracte,  ou 
bien  un  bistouri  à  abcès,  dans  la  chambre  antérieure, 
et  l’on  fait  un  lanffieau  comme  dans  l’opération  de  l’ex¬ 
traction  du  cristallin.  Oïi  saisit  le  lambeau  avec  des 
pinces,  et  on  l’excise  avec  les  ciseaux.  L’œil  se  vide  en 
grande  partie  ;  si  la  cristalloïde  est  saillante  devant  la 
pupille,  il  faut  la  piquer  avec  le  bistouri,  afin  de  fa¬ 
voriser  l’issue  du  reste  du  contenu  de  l’œil.  On  panse  à 
sec;  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  la  coque  ocu¬ 
laire  se  trouve  complètement  vidée  d’elle-mème.  Un 
travail  de  suppuration  s’établit  alors  dans  le  moignon  , 
qui  le  convertit  en  un  bouton  mobile,  susceptible  de 
recevoir  un  œil  artificiel ,  ainsi  que  nous  le  verrons  ail¬ 
leurs.  Le  précepte  de  ])longer  le  bistouri  sur  la  cornée 
est  de  la  plus  haute  importance  .  l’excision  sur  le  sclc- 
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rotlque  ayant  souvent  entraîné  des  accldens  fort  graves 
(Scarpa).  Dans  quelques  cas  rares  enfin,  l’extirpation  de 
l’œil  pourrait  être  indiquée  ;  c’est  lorsque  l'hydrophthal- 
mle  se  trouve  compllquéed’un  cancer  soit  de  l’œil,  soit 
de  la  cavité  orbitaire;  mais ,  comme  on  le  voit,  cette 
dernière  opération  ne  peut  jamais  être  réclamée  par 
Fhydrophthalinie  uniquement. 
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PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Ardbal. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueillies 

par  M.  Malhfkbe. 

(Suite  du  numéro  120). 

Des  7Uoiivemens  canvulsifs  partiels. 

Plusieurs  maladies  nerveuses,  consistant  dans  une  lé¬ 
sion  du  mouvement,  n’ont  pas.  pour  la  plupart,  reçu 
de  noms  spéciaux.  Elles  ressemblent  plus  ou  moins  aux 
névroses  déjà  vues  et  qui  étaient,  sinon  dans  quelques 
cas  ,  une  maladie  générale  ;  elles  sont  partielles,  n’oc¬ 
cupent  que  certaine  étendue,  certaines  parties  du  corps, 
et  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps. 

Aucun  point  de  l'économie  n'est  assuré  contre  ces 
mouvemens  convulsifs  partiels  ;  tête,  tronc,  membres 
leur  fournissent  un  siège.  Les  cllgnotemens ,  les  soii- 
bressauts,  les  convulsions  de  la  face  entrent  dans  le  ca¬ 
dre  de  ces  névroses  circonscrites. 

Un  médecin  de  Rouen  cite  une  fille  de  26  ans  ,  qui 
fut  prise  de  mouvemens  continuels  et  alternatifs  de 
flexion  et  d'extension  de  la  jambe  gauche,  et  dont  la 
durée  fut  de  trois  ans.  La  malade  se  portait  bien  d’ail¬ 
leurs  ;  aucun  trouble  du  côté  du  cerveau  ne  se  manifesta. 
Au  bout  de  trois  ans  survint  une  ophthalmie  qui  dexiut 
chronique,  et  la  première  affection  disparut  subitement. 

M.  Andral  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
33  ans,  qui  toutes  les  cinq  ou  six  minutes,  avait  des 
cotitractlons  générales  Involontaires  qui  persistèrent 
pendant  deux  ans,  après  lesquels  elles  cessèrent  insen¬ 
siblement.  Des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  furent 
faites  sur  la  colonne  vertébrale. 

Lorsqu'une  contraction  partielle  et  permanente  s’at¬ 
tache  à  quelque  partie  du  corps,  il  en  résulte  des  chan- 
gemens  de  forme,  de  volume  ,  de  rapports,  etc.  ,  dans 
ce  point  de  l’économie. 

Dans  des  cas  ,  on  trouvera  sans  doute  des  lésions , 
soit  du  cerveau,  soit  de  la  moelle  rachidienne,  qui  ex¬ 
pliqueront  amplement  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie  :  mais  peut-on  se  flatter  d’en  rencontrer  toujours  ? 
Non,  certes  ,  et  s’il  en  existait  constamment, ces  désor¬ 
dres  qui  se  nmntrent  à  l’extérieur  se  termineraient-ils 
si  brusquement  dans  un  assez  grand  nombre  de  circon¬ 
stances  ?  Tout  rentrerait-il  si  heureusement  dans  l’or¬ 
dre  ?reul-ün  et  doit-on  faire  de  ces  maladies  autre 
chose  que  de  simples  névroses  ? 
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Cette  contraction  continuelle  dont  nous  venons  de 
parler,  s’est  vue  à  la  face,  à  la  bouche,  aux  muscles 
des  mâchoires  ,  et  alors  les  individus  grimacent  de  di¬ 
verses  manières  ,  selon  les  muscles  qui  sont  pris.  Chez 
l'un,  la  bouche  est  distordue  ;  un  autre  a  les  mâchoires 
fortement  resserrées  (  trismus  );  tel  autre  présente  une 
bouche  béante.  Semblable  trouble  se  remarque  du  côté 
du  cou  chez  certaines  femmes  hystériques  pendant  leurs 
accès,  ou  dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  et  on 
conçoit  combien  les  attitudes,  les  indexions,  les  posi¬ 
tions  de  la  tête  doivent  être  variées. 

M.  Andral  a  vu  une  tille  hystérique,  atteinte  de  con¬ 
traction  telle  que  la  tête  était  penchée  d’un  coté,  et  les 
regards  dirigés  de  l’autre.  Cet  état  ne  fut  que  de  quel¬ 
ques  jours.  Est-il  probable  qu’il  y  eut  altération  maté¬ 
rielle  de  l’encéphale? 

Vers  les  membres  supérieurs,  on  est  frappé  de  voir 
des  malades  jusqu’alors  bien  faits,  paraître  tout  à  coup 
avec  une  épaule  plus  haute  que  l'autre  ,  et  le  lendemain 
les  avoir  toutes  deux  de  niveau.  Est-il  moins  surprenant 
que  la  maladie  soute  pour  ainsi  dire  d’un  côté  à  l’autre, 
cela  instantanément  et  d’une  manière  spontanée?  Les 
muscles  du  bras ,  de  l’avant-bras  peuvent  être  le  siège 
de  pareilles  contractions,  d’où  une  foule  de  positions 
qui  durent  de  quelques  minutes  jusqu’à  un  grand  nom¬ 
bre  de  jours  quelquefois,  puis  cessent  subitement  en 
même  temps  que  leur  cause. 

Aux  membres  pelviens,  pareilles  modifications  dans 
l’action  musculaire. 

Du  côté  du  tronc,  on  le  retrouve  encore.  M.  Andral 
a  été  consulté  par  une  jeune  fille  dont  le  torse  était  in¬ 
cliné  ,  courbé  à  droite  de  manière  à  former  presque  un 
angle  aigu  avec  les  membres  inférieurs.  La  jeune  per¬ 
sonne  était  depuis  longtemps  déjà  dans  cet  état;  du 
reste ,  aucun  dérangement  dans  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions.  Le  célèbre  praticien  auquel  on  s’est  adressé, 
pense  qu’il  n’y  a  qu'une  simple  gravité  ,  dont  les  con¬ 
séquences  ne  doivent  point  faire  naître  de  craintes,  et 
qui  guérira  un  jour. 

Les  muscles  qui  du  tronc  vont  aux  membres  thora¬ 
ciques  ou  pelviens,  sont  susceptibles  de  contractions  de 
cette  nature  et  capables  d'en  imposer  pour  des  luxa¬ 
tions.  Chez  des  femmes,  on  a  vu  assez  souvent  un  mem¬ 
bre  inférieur  raccourci  avec  la  pointe  du  pied  en  dedans, 
et  le  raccourcissement  être  porté  à  deux  pouces.  Si  vous 
les  interrogez  sur  ce  qui  a  pu  produire  ce  phénomène, 
les  causes  ne  manqueront  pas,  elles  vous  en  désigneront 
mille,  tandis  qu’il  n’y  en  a  point  de  connues.  Ne  vous 
laissez  pas  non  plus  abuser  par  l’apparence  du  dépla¬ 
cement  des  parties  osseuses  ;  elle  n’est  que  feinte  et  n’a 
rien  de  réel;  il  n’y  a  là  qu’un  état  spasmodique  des 
muscles  qui  a  pour  efiet  le  rapprochement  de  la  hanche 
et  des  côtes  du  côté  affecté.  Ou  arrive  bientôt  à  un  dia¬ 
gnostic  certain  par  rapport  à  la  prétendue  luxation  , 
si  l'on  mesure  la  distance  du  grand  trochanter  à  la  ro¬ 
tule  ,  celle  du  premier  de  cès  deux  points  à  la  crête 
iliaque,  celle  enfin  de  cette  dernière  partie  osseuse  aux 
dernières  côtes.  Faite  également  des  deux  côtés,  cette 
jiicnsuratlon  prouvera  qu’entre  l’un  et  l’autre  la  diffé¬ 


rence  de  longueur  relative  se  réduit  à  celle  comprise  en¬ 
tre  l’iléum  et  les  dernières  fausses  côtes.  Le  déplace¬ 
ment  des  os  est  donc  nul  ;  les  surfaces  articulaires  n’ont 
pas  changé  de  rapports.  Il  est  peut-être  encore  une 
cause  d’erreur  à  signaler  ;  c’est  qu’en  effet  le  membre 
paraîtra  quelquefois  raccourci ,  d’après  la  direction  qui 
lui  a  été  imprimée.  L’illusion  ne  subsistera  plus  pour 
peu  qu’on  prenne  les  mesures  en  conséquence. 

Dans  quelques  cas  il  est  possible  de  détruire  le  rac¬ 
courcissement  par  une  traction  forte,  et  de  faciliter  ainsi 
le  diagnostic.  M.  Andral  a  vu  à  l’hôpital  Cochin  une 
vieille  femme  dont  l’observation  est  bien  propre  à  con¬ 
firmer  son  opinion  sur  la  nature  des  contractions  qui 
nous  occupent. 

Cette  femme  avait  un  membre  inférieur  moins  long 
que  l’autre  (il  le  paraissait  du  moins),  et  un  beau  jour 
elle  surprit  le  médecin  par  sa  guérison  subite. 

Une  femme  avait  été  aliénée  et  était  revenue  à  la  rai¬ 
son  :  quelque  temps  après  elle  est  prise  d’essoufflement 
et  de  palpitations  qui  disparaissent  et  font  place  à  une 
migraine  accompagnée  de  douleurs  au  corps;  tout  à 
coup  survient  une  paralysie  du  bras  droit,  remplacée 
par  un  raccourcissement  subit  du  membre  abdominal 
du  même  côté.  Le  défaut  de  longueur  fuit  à  son  tour 
devant  une  perte  de  la  sensibilité  cutanée,  et  au  bout 
d'un  certain  temps  la  personne  sort  enfin  de  riiôpital, 
emportant  avec  elle  une  parfaite  santé. 

Comme  bien  d’autres  névroses,  la  contraction  ,  sans 
égard  à  son  siège,  peut  être  intermittente,  périodique. 
Inconstante  dans  sa  durée,  elle  est  quelquefois,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  suivie  d’une  autre  affection 
nerveuse  qui  souvent  n’est  que  passagère.  Son  invasion 
peut  être  prompte  ou  non,  et  s’annoncer  par  des  dou¬ 
leurs.  Le  raccourcissement  des  membres  auquel  elle 
donne  lieu  a  été  observé  sur  des  femmes  principale¬ 
ment,  et  de  l’âge  de  15  à  35  ans. 

Si  on  avait  l’occasion  de  faire  des  recherches  stir  le 
cadavre,  assurément  on  n’y  rencontrerait  pas  de  lésions 
du  système  nerveux.  La  mobilité,  la  fugacité  de  la  ma¬ 
ladie,  ne  permettent-elles  pas  cette  assertion  ? 

Traitement.  11  se  compose  des  antispasmodiques  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur,  de  bains  locaux  ou  générau.x, 
simples  ou  sulfureux  ;  de  d  ouches,  d’onctions,  de  fric¬ 
tions  avec  les  préparations  de  belladone  ou  de  ciguë  , 
de  lotions  avec  le  cyanure  de  potassium,  de  vésicatoi¬ 
res,  de  moxas,  etc.  Les  purgatifs,  les  révulsifs  à  l’inté¬ 
rieur  peuvent  aussi  être  employés. 

Du  rire  convulsif. 

Le  rire  nerveux  ou  convulsif  est  quelquefois  lié  à  des 
troubles  nerveux  graves,  et  peut  alors  inspirer  des 
craintes.  Chez  un  individu  qui  en  était  atteint,  on  no 
l’a  fait  céder  que  par  l’application  d’un  bandage  sur 
les  yc.'x. 

De  V éternnment. 

S’il  est  trop  violent,  trop  prolongé,  comme  on  en 
a  vu  mi  cas  dans  lequel  sa  durée  fut  de  onze  jours,  il 
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(levicMidra  jin  état  de  maladie  cl  réc.lamera  l’emploi  de 
moyens  propres  à  le  détruire,  tels  seront  les  vésica¬ 
toires  sur  les  fosses  du  nez,  à  la  nuque,  les  vomitifs 
dans  certaines  circonstances,  etc. 

Du  hoquet. 

Comme  les  deux  sortes  de  névroses  précédentes , 
ccll  e-ci  n’a  pas  non  plus  besoin  d'étre  définie  pour 
être  reconnue.  Qui  n’en  a  été  témoin?  Qui  ne  l’a 
éprouvée? 

Rarement  le  hoquet  est  un  état  morbide:  souvent  il 
est  l’effet  d’une  ingestion  trop  considérable  ou  trop  ra¬ 
pide  d'allmcns.  Il  n’est  pas  du  tout  rare  après  un  re|)as 
sans  boire  ;  mais  il  se  voit  aussi  très-fréquemment  chez 
les  ivrognes  dont  l’estomac  est  rempli ,  gorgé  de  vin. 
Dans  tous  ces  cas  il  signifie  peu  de  chose.  Au  contraire, 
lorsqu  il  est  symptomatique  d’une  autre  maladie,  et  on 
sait  qu’il  accompagne  assez  ordinairement  les  hernies 
étranglées  et  plusieurs  autres  affections,  soit  cérébra¬ 
les ,  soit  gastriques,  etc.,  il  est  en  général  d’un  assez 
mauvais  augure.  Il  se  montre  sans  cause  connue  quel¬ 
quefois,  et  devient  dans  certaines  circonstances  telle¬ 
ment  grave  et  opiniâtre ,  qu’il  constitue  une  véritable 
maladie.  Il  naît  aussi  parfois  à  l’occasion  de  fortes 
impressions  morales. 

Un  médecin  de  Rouen  rapporte  qu’un  jeune  paysan 
de  dlx-sept  ans  éprouva  successivement  : 

1°  Dans  le  dos  une  sensation  de  frottement  sembla¬ 
ble  à  celui  que  produirait  une  étoffe  de  soie. 

2°  A  l’épigastre,  pareille  chose. 

3®  Le  hoquet;  tout  cela  dura  deux  ans,  au  bout  desquels 
la  sensation  indiquée  se  propagea  au  col,  au  bras,  aux 
avant-bras  et  à  la  tête.  Cependant  le  hoquet  persistait. 
Plus  tard,  la  même  sensation  gagna  les  doigts;  plus 
tard  encore  il  s’y  forma  des  nodosités,  et  c’est  alors  que 
la  sensation  et  le  hoquet  disparurent. 

Traitement.  Il  suffit  ordinairement ,  pour  guérir  le 
hoquet,  d'avoir  recours  a  des  moyens  simples  et  bien 
faciles.  Ils  consistent,  par  exemple,  à  suspendre  le  plus 
longtemps  possible  la  respiration,  h  ingérer  lentement 
des  boissons  froides,  glacées ,  acidulées  avec  les  acides 
minéraux  surtout;  à  donner  la  limonade  sulfurique, 
qui  jouit  d'une  grande  efficacité,  à  porter  son  attention 
fortement  sur  un  objet  étranger,  etc.  Rien  souvent  une 
émotion  morale  le  chasse  promptement.  D’autres  fois 
on  est  forcé  d’en  venir  à  d’autres  moyens  plus  énergi¬ 
ques.  C'est  alors  qu’on  met  en  usage  les  antispasmodi¬ 
ques,  tels  que  le  musc,  la  valériane,  etc.,  les  opiacés,  les 
vomitifs  quelquefois,  l’antipériodique  par  excellence,  le 
quinquina  quand  il  y  a  intermittence.  A  l’extérieur,  on 
applique  la  glace  sur  l’épigastre,  les  ventouses  sèches  et 
scarifiées  ,  des  vésicatoires  et  même  des  cautères  avec 
le  fer  rouge,  à  la  base  de  la  poitrine,  au-dessous  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde  :  il  arriv  e  même  qu’il  faille  pro¬ 
mener  les  deux  derniers  surtout  autour  du  diaphragme. 

De  la  paralysie  du  mouvement. 

Au  lieu  d  être  exalté  ou  perverti,  le  mouvement  peut 
être  aboli ,  paralysé. 


Cette  sorte  de  paralysie  est  le  plus  souvent  sympto¬ 
matique  d’une  lésion  du  cerveau  ou  des  nerfs  ;  mais  dans 
d’autres  cas ,  elle  se  montre  primitive  et  indépendante 
d’aucun  autre  trouble  ,  et  est  seule  toute  la  maladie. 
C’est  ce  dernier  cas  qui  va  nous  occuper. 

Et  d’abord  ,  si  dans  la  paralysie  provenant  d’une  al¬ 
tération  quelconque  de  l’encéphale  ou  des  cordons  ner¬ 
veux  les  désordres  anatomiques  sont  appréciables ,  en 
est-il  de  même  dans  la  paralysie  idiopathique  qui  d’ail¬ 
leurs  sera  plus  ou  moins  Intense  ,  plus  ou  moins  éten¬ 
due  ?  Pour  répondre  à  cette  question ,  on  peut  s’aider  de 
plusieurs  moyens  à  la  tête  desquels  figure  l’anatomie 
pathologique,  et  après  laquelle  viennent  se  ranger  les 
symptômes,  la  marche,  les  causes,  etc.,  de  l’affection. 

Jusqu’à  nos  jours,  les  recherches  anatomico-patholo- 
giques  relatives  à  la  paralysie  que  nous  étudions  n’ont 
démontré  qu’elle  se  rattachât  à  une  lésion  constante  et 
positive.  Bien  plus  ,  c’est  que  très-fréquemment  le  scal¬ 
pel  le  plus  habile  n’a  rien  trouvé  pour  l’expliquer.  (Uoïr 
à  ce  sujet  le  travail  de  M.  Léliit). 

Quant  aux  symptômes ,  ils  peuvent  servir  à  faire  re¬ 
connaître  que  la  paralysie  est  idiopathique,  en  ce  qu’a- 
lors  ils  se  manifestent  sans  qu’on  observe  des  troubles 
du  côté  des  centres  nerveux,  etc.  ;  tandis  qti’il  est  rare 
en  effet  que  l.i  paralysie  symptômatlque  ne  soit  pas  ac¬ 
compagnée  de  quelque  phénomène  attestant  quelque 
désordre  du  système  enccphalo-rachidien.  Toutefois,  ne 
faut-il  accorder  à  ce  genre  de  preuve  que  la  valeur 
qu’il  mérite. 

Sous  le  rapport  de  la  marche  ,  on  volt  des  paralysies 
qui  disparaissent  pour  revenir,  qui  quittent  certaine 
partie  du  corps  pour  s'emparer  d’une  autre.  Et  les  causes 
prouvent-elles  davantage  des  lésions  des  centres  ner¬ 
veux  dans  cette  affection?  Non,  sans  doute;  car  ne 
voit-on  pas  cette  maladie  survenir  après  quelques  au¬ 
tres  ;  ne  remplace-t-elle  pas  souvent,  par  exemple,  le 
rhumatisme  musculaire,  et  ne  se  montre-t-elle  pas  alors 
locale  et  partielle,  sans  que  le  cerveau  et  la  moelle  ver¬ 
tébrale  soient  en  rien  compromis?!!  y  a  aussi  une  grande 
influence  du  monde  extérieur  dans  la  production  de  la 
paralysie.  Ainsi,  en  Espagne  ,  on  observe  une  maladie 
endémique,  sorte  de  rhumatisme,  qui  frappe  sur  le 
canal  digestif  et  qui  s’accompagne  de  paralysie  :  elle 
est  rare  en  France.  Dans  les  Indes,  on  en  remarque  une 
qui  est  encore  parfois  suivie  du  même  accident;  elle  est 
connue  sous  le  nom  de  Béribéri. 

Dans  les  contrées  froides,  il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  des  individus  paralysés  par  l’action  même  du 
froid  ;  et  notre  pays  en  fournit  lui-même  des  exemples. 
Qu’un  homme  ait  une  partie  du  corps  exposée  h  un  cou¬ 
rant  d’air,  les  autres  en  étant  préservées,  n’arrlve-t-11 
pas  ,  dans  plusieurs  circonstances,  que  cette  partie  soit 
seule  atteinte  de  paralysie?  Est-il  donc  difficile  ici  de 
remonter  à  la  cause? 

Certaines  substances  Ingérées  et  absorbées  ont  le  pri¬ 
vilège  de  déterminer  des  paralysies  :  tel  est  le  plomb 
qui  produit  celle  des  membres  supérieurs.  D’autres 
donnent  lieu  h  d’autres  phénomènes  :  tantôt  à  des  trem- 
blemcns  ,  tantôt  a  des  convulsions,  etc. 
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Un  trouble  subit  de  l’innervation,  une  émotion  mo¬ 
rale  vive,  forte,  peuvent  occasionner  la  paralysie;  celle 
delà  face,  de  la  langue  et  autres  en  sont  assez  fréquem¬ 
ment  le  résultat.  Elles  s’en  retournent  souvent  comme 
elles  sont  venues^  et  par  le  jeu  de  la  même  cause.  On 
en  a  vaincu  plusieurs  fois  à  l’aide  de  l’électricité,  d’au¬ 
tres  fois  elles  ont  résisté;  mais  s’étonnera-t-on  de  cet 
insuccès  cjuand  on  saura  que  la  plupart  de  celles  qui 
ont  été  rebelles  étaietit  dues  à  une  lésion  matérielle,  à 
une  hémorrhagie,  etc.?  On  n’est  pas  surpris  qu’une 
personne  se  trouve  mal  en  apprenant  une  mauvaise  ou 
meme  une  bonne  nouvelle  ;  dans  ces  deux  circonstances, 
qu’y  a-t-il  de  diflerent?  rien,  sinon  la  cause.  Mais  si  la 
perte  du  mouvement,  Indépendamment  de  son  étendue, 
peut  se  déclarer  à  l’occasion  d’une  influence  morale, 
elle  peut  aussi  être  guérie  de  la  même  manière  M.  An- 
dral  a  vu  une  jeune  fille  qui,  paralysée  depuis  long¬ 
temps,  a  recouvré  le  mouvement  par  l’elïet  du  magné¬ 
tisme.  Or,  nous  verrons  bientôt  jusqu’à  quel  point  il 
faut  croire  au  mesmérisme. 

Plus  nous  remontons  dans  le  passé,  plus  nous  trou¬ 
vons  de  cas  de  paralysie  guérie  par  une  modification 
apportée  dans  le  moral  des  malades,  par  la  croyance 
aux  miracles  qui  de  nos  jours  est  considérablement 
tombée.  Nous  avons  déjà  parlé  de  guérisons  opérées  au 
tombeau  du  diacre  Paris;  en  voici  un  fait  qui  n’est  pas 
sans  intérêt. 

Mademoiselle  Ilardouln,  prise  tout  à  coup,  le  15  sep¬ 
tembre  1725,  d’une  paralysie  des  jambes ,  tomba  quel 
que  temps  après  apoplectique  :,on  la  saigne  ;  la  première 
affection  persiste,  et  quatre  médecins  la  jugent  incura¬ 
ble.  M.  Parent,  de  la  chambre  des  Comptes,  certifie, 
ainsi  que  beaucoup  d'autres,  qu’ils  ont  vu  cette  jeune 
personne  longtemps  paralytique.  Un  autre  médecin 
constate  de  nouveau  la  paralysie,  et  de  plus  l’embarras 
de  la  langue  :  la  maladie  durait  depuis  six  ans,  surtout 
à  gauche,  et  faisait  des  progrès.  On  propose  à  la  de¬ 
moiselle  d’aller  la  placer  sur  le  tombeau  du  diacre;  elle 
s’y  refuse  d'abord,  parce  qu  elle  ne  croyait  pas,  disait- 
elle,  que  cette  démarche  lui  valût  le  retour  à  la  santé  : 
son  confesseur  ne  lui  conseillait  pas  non  plus  d’y  con¬ 
sentir.  Le  médecin  consulté  est  moins  difllcile;il  permet 
de  recourir  à  ce  moyen,  et  ajoute  qu’il  sc  convertira  si 
la  malade  guérit.  Celle-ci  est  donc  transportée  à  St-Mé- 
dard,  et  sitôt  qu'elle  est  posée  sur  le  tombeau,  elle  est 
prise  de  rnouvemens  convulsifs  dans  tout  son  corps;  on 
la  retient  avec  beaucoup  de  peine  sur  le  monument, 
puis  on  la  porte  dans  un  autre  endroit  de  l’église,  et 
ah  !  mon  Dieu!  sont  les  premiers  mots  qu’elle  prononce, 
car  elle  avait  depjiis  longtemps  perdu  la  parole.  M.  Du- 
vergerdit  cpi'on  la  replaça  sur  le  tombeau,  et  qu'ensuite 
elle  se  fit  transporter  rue  Geoffroy-l’Anier.  où  elle  de¬ 
meurait  ;  qu’arrivée  là,  elle  put  monter  son  escalier 
seule,  agir  et  parler  comme  avant  sa  maladie.  De  retour, 
chez  elle,  elle  fait  appeler  son  chirurgien  qui  affirme 
1  avoir  vue  parlant  et  marchant  aussi  facilement  que 
lui-même,  et  il  en  délivre  un  certificat.  Voilà,  certes, 
un  cas  bien  curieux  et  bien  propre  à  faire  crier  ou  mi- 
cle  !  Mais  demandez  à  l’imagination  de  pareils  malades 
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quelles  modifications  elle  a  subies  ;  demandez-lui  quel 
rôle  peuvent  jouer  ces  modifications,  et  jtisqu’où  peut 
aller  leur  puissance  :  elle  vous  dévoilera  le  miracle,  c’est 
elle  qui  vous  exposera  tout  le  merveilleux  de  la  cure. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent ,  et 
d'après  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  quelle 
conclusion  peut-on  légitimement  tirer  sous  le  rapport 
des  altérations  pathologiques  dans  la  paralysie?  Que 
cette  maladie  peut  exister  sans  que  les  centres  nerveux 
soient  intéressés;  et  en  effet,  les  dissections  faites  à 
cet  égard  l'ont  prouvé  jtnsqu’aujourd’hui  ;  peut-être  se¬ 
rait-il  possible  que  plus  tard  ,  à  force  de  perfectionne¬ 
ment,  elles  fournissent  d’autres  données  ;  mais  sera-ce 
dans  ce  cas?  Le  trouble  fonctionnel  est  donc  la  seule 
lésion. 

Une  fois  admise  ,  et  nous  l’admettons  ,  la  paralysie 
dont  nous  traitons  se  montrera  partielle  ou  générale.  11 
n’est  pas  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  individus 
qui  louchent  subitement  par  l’effet  d’une  impression 
morale  vive,  à  la  suite  de  maladies  si  graves. 

M.  Andral  a  disséqué  le  cadavre  d’une  femme  qui 
avait  été,  après  une  fièvre  sérieuse,  atteinte  d’un  stra¬ 
bisme  auquel  il  fut  impossible  d'assigner  une  caiise  ap¬ 
préciable. 

La  face,  la  langue,  et  de  même  toutes  les  autres 
parties  du  corps,  peuvent  en  être  alfectées.  Il  serait 
inutile  d’en  traiter  séparément;  disons  seulement  quel¬ 
ques  mots  de  la  paralysie  de  la  face. 

Elle  se  volt  sans  que  le  système  nerveux  central  présente 
aucune  altération  ;  c’est  donc  le  nerf  facial,  ou  portion  de 
la  septième  paire,  qui  est  frappé. La  cinquième  paire  (nerf 
trifacial,  Cb.)  n'entre  point  dans  la  maladie,  puisqu'elle 
appartient  aux  nerfs  de  la  sensibilité  et  qu’ici  cette  sensi¬ 
bilité  est  conservée.  Mais  quel  est  alors  l’état  du  nerf 
facial?  a-t-il  subi  quelque  modification  morbide;  n’en 
a-t-il  éprouvé  aucune?  Certainement  l’anatomie  patho¬ 
logique  montrera  dans  des  cas  de  nerf  plus  ou  moins 
lésé.  Ainsi  on  l’a  vu  attaqué  et  compris  dans  plusieurs 
maladies  du  conduit  auditif.  D’autres  fols,  au  contraire,, 
on  a  constaté  sa  parfaite  intégrité  ,  et  c’est  ce  qui  ar¬ 
rive  lorsque  la  paralysie  est  l  elïet  de  l'exposition  à  un 
froid  continuel,  à  un  courant  d  air,  etc.,  et  qu’elle  cesse 
tout  d’un  coup. 

Début,  symptômes,  etc.  Le  début  est  lent  ou  subit  sans 
douleurs  le  plus  souvent  :  quelquefois  il  en  existe  de 
sourdes  ,  de  vagues.  Les  symptômes  portent  spéciale¬ 
ment  sur  le  mouvement.  Les  muscles  de  la  bouche,  de 
l’œil  du  côté  affecté  sont  relâchés ,  de  sorte  que  la  face 
grimace  d’une  manière  bizarre,  la  bouche  est  déviée.  le 
malade  ne  peut  ni  souffler,  ni  siffler  ;  l'œil  ronge  et  lar¬ 
moyant  ne  peut  être  ouvert  ni  fermé  ;  la  peau  du  front 
n’est  ridée  que  d’un  côté  ;  rien  d'ailleurs ,  la  langue  est 
intacte  ainsi  que  la  sensibilité. 

La  durée  n’a  rien  de  fixe,  de  constant  ;  se  réduisant 
tantôt  à  quelques  jours  seulement ,  elle  est  tantôt  de 
plusieurs  mois,  de  plusieurs  années  ,  quelquefois  même 
elle  est  aussi  longue  que  la  vie.  La  guérison  est  assez 
rapide  ordinairement  quand  la  maladie  dépend  de  cau¬ 
ses  telles  que  le  froid  ,  les  impressions  morales  ,  etc. 
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mais  si  le  nerf  est  matériellement  pris  ,  il  n’est  plus 
permis  de  compter  sur  une  pareille  terminaison.  L’in¬ 
vasion  subite  de  la  paralysie  doit  en  rendre  le  pronostic 
moins  grave. 

Traitemenl.  H  se  compose  d’évacuations  sanguines  , 
d’excitans  sur  les  points  intéressés  ;  les  vésicatoires  de 
petites  dimensions,  l'électricité,  l’électro-puncture  sont 
des  moyens  etnployés  avec  avantage.  Il  peut  se  faire 
qu’une  guérison  spontanée  dispense  d'y  recourir. 

Quatrième  classe. — Névroses  par  troubles  de  différentes 

fonctions. 

Il  est  des  états  morbides  dus  à  la  lésion  des  fonctions 
des  divers  ap|)areils  de  l’économie ,  et  qui  ne  sont 
autre  chose  qne  des  névroses  dont  I  histoire  ne  veut 
être  faite  qu'a  propos  des  maladies  diverses  auxquelles 
sont  sujets  ces  mêmes  appareils.  Nous  nous  bornerons 
donc  ici  à  leur  simple  énumération,  sans  rentrer  dans 
des  détails  qui  ont  été  donnés  dans  le  cours  de  l’année 
dernière  ,  lorsqu’il  s'est  agi  des  lésions  des  dllïérens  or¬ 
ganes  auxquels  se  rapportent  les  névroses  dont  nous 
formons  notre  quatrième  classe. 

11  y  a  des  conditions  générales,  nous  ne  dirons  pas 
constantes,  qtii  favorisent  le  développement  de  ces  né¬ 
vroses  ,  et  nous  devons  signaler  surtout  l’état  de  fai¬ 
blesse  dans  toute  la  machine  animale,  l’épuisement 
provenant  d'une  dépense  trop  considérable  de  Iluide  ner¬ 
veux  ,  ou  d'une  perte  trop  abondante  de  sang. 

Les  maladies,  celles  de  nature  Inllammatoire ,  par 
exemple,  prédisposent  aussi  h  contracter  ces  sortes  d’af¬ 
fections.  C’est  ainsi  qu’on  voit  une  gastralgie  succéder 
h  une  gastrite.  Notons  toutefois  que  le  contraire  peut 
avoir  lieu,  et  qu’une  névralgie  marquera  le  «rommeu- 
cement  d  une  autre  maladie.  Ne  sait-on  pas,  en  effet , 
qu’une  gastralgie  a  quelquefois  masqué  le  début  d’un 
cancer  de  l’estomac? 

Digestion.  L’appareil  digestif  peut  être  le  siège  de 
névroses  portant  un  caractère  dilîérent.  Dans  un-  cas  la 
sensibilité  sera  exaltée ,  il  en  résultera  ce  qu’on  appelle 
gastralgie.  Dans  un  autre,  le  mouvement  péristaltique 
sera  troublé;  des  tumeurs  nerveuses  simulant  des  tu¬ 
meurs  réelles  dans  l'abdomen  (boules  antipéristalti¬ 
ques),  et  accompagnées  parfois  de  douleurs  semblables 
à  celle  de  l’étranglement ,  viendront  en  imposer  pour 
cette  dernière  maladie,  tandis  qu’on  n’aura  eu  affaire 
qu’à  tin  trouble  nerveux  qui  aura  entraîné  la  perturba¬ 
tion  de  l’action  musculaire  du  système  intestinal,  et 
dont  un  bonjour  le  tnalade  se  trouvera  guéri  comme  par 
enchantement. 

Le  vomissement  nerveux  est  encore  une  perversion 
de  l’action  musculaire  des  organes  digestifs.  La  dys¬ 
pepsie  en  est  un  autre  mode.  On  comprend  bien  que 
dans  tous  les  cas  le  mouvement  péristaltique  n’est  pas 
régi  par  la  même  modification  ;  tantôt  il  est  augmente, 
tantôt  il  est  diminue;  tantôt  enfin  il  est  aboli. 

Circulation.  On  voit  des  douleurs  du  cœur  qui  sont 
de  pures  névroses  qui  peuvent,  h  la  vérité,  amener  au¬ 
tre  chose  'a  leur  suite.  La  seosibilité  est  alors  lésée  ; 


mais  l’agent  principal  de  la  circulation  est  sujet  à  des 
troubles  qui  se  rattachent  à  scs  mouvemens  ,  d’où  les 
palpitations,  l’irrégularité  du  pouls,  etc.  ;  d’où  encore, 
dans  des  cas  contraires,  c’est-a-dire  dans  lesquels  b  s 
contractions  sont  suspendues,  une  syncope  qui  peut 
devenir  mortelle,  si  le  jeu  de  l’organe  ne  se  rétablit 
assez  tôt. 

Y  a-t-il  des  névroses  des  vaisseaux  sanguins?  On  en 
a  décrit  pour  les  artères,  et  cependant  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  se  refuse  à  ce  qu’on  les  admette  bien 
positivement. 

Du  côte  du  système-capillaire,  on  observe  des  cban- 
gemens  remarquables  sous  l’influence  d’un  trouble  ner 
veux  ;  on  y  apprécie  une  modification  de  la  circulation, 
qu’atteste  assez  clairement  la  rougeur  ou  la  pâleur  de 
la  partie  qui  en  devient  le  siège. 

A  chaque  instant  on  peut  surprendre  ce  phénomène 
sur  le  visage  de  personnes  facilement  impressionnables. 
De  cet  état  de  rougeur ,  qui  n’est  à  proprement  parler 
qu’une  «congestion  à  un  degré  variable,  il  n’y  a  qu'un 
pas  à  l’inflammation  ,  ce  qui  ferait  supposer  que  dans 
bien  des  circonstances  l’inllammatlon  est  le  résultat 
d’un  trouble  nerveux.  La  circulation  peut  être  comprise 
dans  tout  son  ensemble,  être  activée,  ralentie,  etc. ,  en 
sorte  que  la  température  du  corps  s’élève  ou  s’abaisse. 
Dans  d  es  cas,  on  aura  un  refroidissement,  dans  d’autres 
un  excès  de  calorification,  d’où  la  fièvre  nerveuse,  ma¬ 
ladie  qui  a  ses  symptômes,  sa  marche,  etc. 

Respiration.  Elle  a  aussi  ses  névroses  :  certaines  dys¬ 
pnées  ont  Incontestablement  le  caractère  nerveux.  Leur 
siège  peut  être  dans  les  muscles  des  parois  thoraciques, 
dans  ceux  du  larynx  ,  dans  les  bronches  et  même  dans 
les  vésicules  pulmonaires.  Mais  commerit  s’expliquer 
q.i’elles  occupent  de  pareils  points?  On  a  dit  que  bs 
poumons  pouvaient  se  carnifier  en  quelque  sorte;  c’est- 
à-dire  que  dans  les  petites  bronches  et  dans  les  vésicu¬ 
les  pouvaient  se  développer  des  fibres  musculaires.  Cette 
assertion  est-elle  fondée?  Certains  phénomènes  patho¬ 
logiques  tendraient  à  le  faire  croire. 

La  toux  est  quelquefois,  comme  on  le  sait,  purement 
nerveuse. 

Il  serait  superflu  de  signaler  les  causes  de  ce  genre 
de  névroses;  nous  aurions  à  reproduire  la  plupart  de  celles 
qne  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  désignées  à  l’occa¬ 
sion  de  maladies  de  la  même  nature.  Dirons-nous,  par 
exemple,  que  les  émotions  morales  fortes  apportent  de 
grands  et  de  nombreux  changemens  dans  l’acte  respi¬ 
ratoire? 

Sécrétions.  La  sueur  abonde  ou  devient  nulle  sons 
l’influence  de  la  peur.  On  a  vu  les  cheveux  tomber  en 
peu  de  temps;  on  les  a  vu  blanchir  subitement  chez 
des  individus  vivement  impressionnés.  Les  muqueuses 
ne  sont-elles  pas  soumises  à  des  vicissitudes,  sous  le 
rapport  de  leur  sécrétion,  lorsque  des  causes  de  cegem  e 
agissent  sur  elles  ?  Voyez  le  ventre  de  certaines  hystéri¬ 
ques,  combien  de  fois  par  jour  il  se  ballonne  1  Les  lar¬ 
mes,  la  salive,  les  urines,  de  quelle  versaiité  ne  soiit- 
elles  pas  susceptibles  dans  les  névroses  ?  N’y  a-t-il  pas 
même  des  urines  qu’on  appelle  nerveuses,  et  qui  sont 
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bien  caractérisées  par  leur  couleur  blanche,  ou  plutôt 
parce  qu’elles  sont  incolores,  légères,  limpides  comme 
de  l’eau  de  roche  ,  inodores ,  etc.  ? 

La  caloricité  passe  aussi  par  des  états  dlfférens  ,  et 
te  trouble  sous  l’influence  de  secousses  morales. 

Cinquième  classe.  - —  Névroses  'par  modification  géné¬ 
rale  des  forces  vitales. 

Dans  l’exercice  des  fonctions ,  le  rôle  que  remplit  le 
système  nerveux  est  des  plus  grands,  on  pourrait  dire 
qu’il  est  immense  ;  chaque  fonction  en  reçoit  une  in¬ 
fluence  particulière  qui  ne  ressemble  nullement  à  celle 
par  laquelle  il  régit  l'économie  en  général.  Mais  au  mi¬ 
lieu  de  ces  impulsions  spéciales  qu’il  imprime  à  chaque 
partie  de  l’organisme  ,  subsiste  une  action  d’ensemble 
pour  la  coordination  de  tous  les  actes  dont  cet  organisme 
est  capable. 

Chaque  puissance  vitale  partielle  aboutit  h  un  centre 
unique,  à  la  force  vitale,  c’est  ainsi  qu'on  l'appelle. 

Quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  lequel  on  envisage 
cette  force  vitale,  il  est  inutile  de  chercher  jusqu’à  quel 
degré  elle  se  rapproche  des  autres  forces  naturelles. 
Inconnue  dans  son  essence,  elle  est  pour  nous  l’expres¬ 
sion  d’un  fait.  On  ne  saurait  nier,  en  elfet,  qu'il  existe 
dans  l'homme  une  puissance,  une  force,  un  quelque 
chose,  si  on  l’aime  mieux,  qui  règle  les  phénomènes  vi¬ 
taux,  qui  les  lie,  les  unit,  qui,  toutes  les  fois  que  la  santé 
éprouve  des  attaques,  établit  une  série  des  mouvemens 
tendant  tous  au  même  but,  à  rétablir  l’équilibre  de  la 
machine,  à  rappeler  l’harmonie  entre  tous  les  rouages 
qui  la  constituent  si  admirablement. 

Cette  force  vitale,  quelle  qu’elle  soit,  est  sans  doute 
susceptible  d’être  modifiée,  et  il  est  une  série  de  phéno¬ 
mènes  sous  lesquels  elle  peut  se  montrer  dans  ses  états 
difl'érens  de  modification.  Chez  des  individus  ,  elles  se 
conserve  la  même,  demeure  normale  et  tout  marche  ré¬ 
gulièrement;  chez  d’autres  elle  a  trop  d’activité  ,  trop 
d  énergie;  c’est  un  excès,  une  exaltation  qui  constituent 
la  maladie  ;  chez  une  troisième  classe  le  contraire  a  lieu, 
il  n’y  a  plus  redondance,  mais  diminution,  défaut  de 
cette  force ,  et  c’est  encore  un  état  de  maladie  ;  chez 
une  quatrième  enfin,  elle  est  pervertie  et  s’exerce  d’une 
manière  bizarre,  voilà  un  troisième  état  morbide. 

Il  y  a  donc  pour  la  force  vitale  quatre  modes  d’être: 

Le  premier  n’est  que  l’état  de  santé  dont  nous  n’a¬ 
vons  rien  à  dire  ;le  deuxième  est  désigné  par  le  mot  hy¬ 
persthénie  ;  le  troisième  a  reçu  le  nom  d’asthénie;  le 
quatrième  enfin  porte  celui  d’ataxie. 

- - - 126  et  127. — 22  et  25  Ogt.  - - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

M.  Lisfranc. 

Traitement  de  Vulcère  simple  dit  atonique.  (Leçon  re¬ 
cueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.) 

Après  avoir  étudié  les  causes,  le  mode  de  développe¬ 
ment  et  la  nature  de  l’ulcère  simple,  il  vous  sera  facile 
de  comprendre  que  sa  thérapeutique  ne  saurait  être 


rationnelle,  si  l’on  prend  pour  base  une  méthode  exclu¬ 
sive  quelconque.  Aussi ,  comme  pour  le  traitement  de 
la  plupart  des  affections  chirurgicales,  vous  nous 
verrez  régler  notre  conduite  sur  les  principes  d’un 
éclectisme  raisonné  et  fondé  sur  les  indications. 

•  Lorsque  le  malade  est  fort,  pléthorique,  que  son 
ulcère  fait  des  progrès  ,  que  les  bords  sont  rouges  ,  dou¬ 
loureux,  indurés,  la  saignée  pratiquée  au  bras  a  l’avan¬ 
tage,  d'abord  d’agir  comme  moyen  antiphlogistique,  et 
ensuite  elle  a  une  action  dérivative  bien  tranchée  qui 
concourt  à  diminuer  les  accldens.  On  place  le  membre 
sur  un  plan  incliné,  formant  avec  l’horizon  un  angle  de 
50“  environ  à  sinus  Inférieur,  dont  la  partie  supérieure 
correspond  au  talon,  l’inférieure  à  la  tubérosité  sciati¬ 
que.  Je  me  serais  borné  à  vous  dire  seulement  que  le 
membre  devait  être  placé  sur  un  plan  incliné,  si  je 
m’étais  servi  du  langage  vague  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  donc  j’ai  eu  si  souvent  l’honneur  de 
mériter  la  colère  pour  avoir  eu  l’audace,  surtout  dans 
mes  cours  de  médecine  opératoire,  d’appliquer  quel¬ 
ques  connaissances  géométriques  à  la  description  des 
opérations.  On  se  rappelle  la  manière  scandaleuse  dont 
elle  m’a  attaqué,  malgré,  j’ose  le  dire,  les  succès  que 
j’avais  obtenus. 

Le  cataplasme  émollient  a  été  conseillé  par  la  plu¬ 
part  des  praticiens  dans  l  intention  de  nettoyer  la  sur¬ 
face  de  l’ulcère,  de  hâter  la  chute  des  escarres,  de 
détruire  l’irritation  lourde  et  de  combattre  les  indura¬ 
tions  ;  c’est  un  moyen  excellent  qui  remplit  d’ordinaire 
le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Mais  j’ai  remarqué 
qu’en  général  on  se  hâte  trop  d’en  faire  abstraction  dès 
que  les  résultats  que  l’on  a  en  vue  ont  été  obtenus  ;  il 
ne  faut  le  supprimer  qu’autant  que  la  cicatrisation  ne 
se  fait  pas,  que  les  bourgeons  charnus  deviennent  exubé- 
rans.  Si  celle-ci  ,  au  contraire,  fait  des  progrès,  conti- 
nuez-le  ;  vous  ne  pouvez  lui  substituer  un  moyen  plus 
efficace,  puisquil  guérit.  Dernièrement  vous  avez  ob- 
servédans  lasalle  Saint-Antoine  un  vaste  ulcèresiégeant 
sur  la  jambe  gauche  d’un  malade  couché  au  n.  11  ,  dont 
la  cicatrisation  a  été  obtenue  parle  seul  usage  du  cata¬ 
plasme,  dans  un  temps  plus  court  que  si  on  avait  mis 
en  usage  d’autres  moyens. 

Vous  venez  de  voir  les  antiphlogistiques  et  les  émoi- 
liens  ramener  l’ulcère  dans  des  conditions  favorables 
au  travail  de  cicatrisation  ;  en  sera-t-il  toujours  de 
même?  Non,  assurément.  Si  les  parties  molles  sont 
dans  un  état  d’induration  larJacée ,  les  agens  thérapeu¬ 
tiques  simples  que  nous  venons  d’exposer  demeureront 
ordinairement  impuissans  :  en  général,  vous  ne  pour¬ 
rez  cicatriser  la  solution  de  continuité  avant  que  cet 
état  pathologique  ne  soit  détruit.  On  sait ,  en  efl’et, 
que  la  cicatrice  s’établit  très-diflicilement  sur  des  tis¬ 
sus  anormaux,  et  qu’elle  y  est  beaucoup  moins  solide. 

Il  faut  donc  préalablement  tâcher  de  ramener  les 
parties  à  leur  état  physiologique;  pour  atteindre  ce  but, 
l’action  des  chlorures  sera  inutile  :  on  doit,  comme  dans 
tous  les  engorgemens  blancs ,  se  régler  sur  les  indica¬ 
tions  et  combiner  entre  eux  les  antiploglstiques,  les  fon- 
dans  et  les  cxcitans. 
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Dans  les  ulcères  anciens  accompagnés  d’indurations 
un  peu  étendues,  et  des  symptômes  d’une  sub-inflam- 
mation  légère  ,  les  moyens  antiphlogistiques  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut  peuvent  ne  pas  suffire  :  on  doit 
alors  recourir  à  quelques  applications  de  sangsues  en 
assez  grand  nombre,  faites  non  pas  autour  de  l’ulcère, 
mais  bien  toujours  a  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
pour  les  raisons  que  nous  avons  indiquées  ailleurs.  (Fotr 
la  Lancette  française ,  leçons  sur  les  tumeurs  blanches.) 

Si  la  sub-indammation  est  nulle  ou  presque  nulle  , 
on  met  en  usage  les  moyens  fondans. 

La  pommade  d’hydriodate  de  potasse,  les  sangsues 
en  petit  nombre  (  toujours  à  la  partie  supérieure  de  la 
jambe),  la  compresion,  etc.,  sont  employées  d’après  les 
indications  et  les  principes  que  nous  avons  posées  dans 
nos  leçons  sur  les  tumeurs  blanches.  (  Voir  la  Lan¬ 
cette.  ) 

Il  arrive  souvent  que  les  indurations  résistent  aux 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  quoique  les  amers, 
les  dépuratifs  et  les  fondans  soient  administrés  à  l’in¬ 
térieur;  dans  ce  cas,  si  l’ulcère,  bien  qu’il  ne  présente 
pas  de  végétations  insolites,  bien  qu’il  ne  soit  pas  mu¬ 
queux,  n’offre  pas  trop  d’inllammation,  on  touche  très- 
légèrement  sa  surface  dans  l’étendue  d’une  pièce  de 
vingt  à  trente  sous  avec  le  proto-nitrate  acide  liquide  de 
mercure,  et  cela  dans  l’intention  non  pas  tant  de. dé¬ 
sorganiser  les  tissus  que  de  modifier  les  forces  vitales 
qui  les  régissent. 

Un  fait  remarquable,  c’est  que  quand  ce  moyen  réus¬ 
sit,  son  effet  s’étend  même  aux  points  de  la  surface 
ulcérée  qui  n’ont  point  été  touchés  ;  et  qui  plus  est , 
vous  avez  vu  au  n°  1  de  la  salle  Saint-Louis,  un  ulcère 
de  la  paroi  abdominale  avantageusement  modifié  par 
la  cautérisation  pratiquée’sur  une  pareille  solution  de 
continuité  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Ne  cautérisez  jamais  quand  l’ulcére  est  trop  ex,cité, 
vous  agiriez  au  bénéfice  de  la  maladie;  détruisez  préa¬ 
lablement  ce  surcroît  d’excitation,  et  pour  cela  ayez 
recours  surtout  à  la  saignée  dérivative. 

S’il  arrivait  que  la  cautérisation  excitât  trop ,  que 
l’ulcère  devînt  douloureux  ,  que  les  bords  rougissent, 
que  leur  caloricité  augmentât ,  vous  auriez  dépassé  le 
but  que  vous  vous  proposiez  d’atteindre.  11  faut  vous 
hâter  d’appliqner  le  cataplasme  émollient,  et  de  prati¬ 
quer  au  bras  une  saignée  dérivative  de  une  ou  de  deux 
palettes  suivant  la  constitution  des  sujets. 

A  quelle  époque  doit-on  renouveler  l'application  du 
caustique? 

Tous  les  huit  jours  environ  ,  je  dis  environ,  car  les 
accidens  qu’elle  peut  déterminer  exigent  qu’on  la  fasse 
plus  tard  :  on  ne  la  répété  pas  tant  que  l’amendement 
qu’elle  a  produit  continue  sa  marche. 

A.  Paré  pratiquait  sur  les  indurations  des  scarifica¬ 
tions,  dans  le  but,  disait-il,  de  dégorger  les  tissus  des 
sucs  dépravés  qu’ils  contiennent.  C’est  là  une  explication 
vicieuse  entachée  des  idées  d’humorisme  qui  étaient  en 
vigueur  à  l’époque  où  ce  chirurgien  écrivait ,  et  aux¬ 
quelles  tout  son  genie  n’a  pas  su  le  soustraire. 

Nous  avons  remis  en  usage  ces  scarifications,  et  nous 
Tome  XI  2*  s. 


nous  sommes  assuré  qu’elles  agissent  à  la  manière  des 
fondans  et  des  excitans. 

Les  preuves  de  l’excitation  qu’elles  déterminent  se 
trouvent  dans  l’aréole  inflammatoire  qui  se  dessine 
autour  d’elles,  dans  la  légère  augmentation  de  chaleur 
qui  se  manifeste  ordinairement  ;  elles  doivent  toujours 
être  pratiquées  à  une  assez  grande  distance  les  unes 
des  autres  ,  pour  que  les  cercles  inflammatoires  qui  les 
entourent  ne  se  réunissent  pas. 

11  peut  arriver  qu  elles  ne  produisent  aucun  effet  thé¬ 
rapeutique  ;  on  y  a  recours  de  nouveau,  et  on  les  aban¬ 
donne  si  on  n’est  pas  plus  heureux. 

Le  plus  souvent  elles  sont  suivies  de  l’excitation  que 
nous  avons  iridiquée;  dans  ce  cas,  on  ne  les  renouvelle 
que  lorsque  les  effets  qu’elles  ont  obtenus  ont  cessé,  et 
que  l’amendement  qu  elles  ont  amené  ne  fait  plus  de 
progrès. 

Elles  provoquent  quelquefois  une  vive  inflammation 
qu’il  faut  se  hâter  de  combattre  par  tout  l’appareil  des 
moyens  antiphlogistiques,  parce  que  cette  phlegmasie  , 
siégeant  sur  des  indurations  où  la  vie  a  peu  d’énergie , 
produirait  promptement  la  gangrène,  comme  on  l’ob¬ 
serve  sur  les  tissus  œdémateux  scarifiés. 

Quant  l’excitation  a  cessé,  que  les  plaies  sont  cica¬ 
trisées  ,  que  le  volume  des  parties  ne  diminue  pas,  la 
compression  doit  être  employée  :  elle  a  presque  con¬ 
stamment  de  très-heureux  résultats. 

Ces  scarifications  sont  assez  douloureuses  dans  la 
plupart  des  cas  ,  les  malades  y  répugnent  ;  et  quoique 
nous  en  ayons  obtenu  de  très-bons  effets,  nous  ne  les 
employons  qu’àprès  avoir  vu  échouer  tous  les  autres 
moyens. 

11  est  une  méthode  que  j’ai  vu  réussir  quelquefois 
entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens  militaires  :  je 
veux  parler  de  l’incision  cruciale  des  ulcères.  On  ne 
pourrait  la  mettre  en  usage  que  dans  les  cas  extrêmes 
quand  les  indurations  n’ont  pas  trop  d  étendue  :  elle 
produit  une  saignée  locale  qui  s’oppose  ordinairement 
au  développement  d’une  trop  forte  excitation;  et  comme 
dans  les  circonstances  où  nous  avons  fait  des  lambeaux 
avec  des  tissus  lardacés  non  squirrheux,  elle  donne 
d'heureux  résultats.  Il  faut  d’ailleurs  se  tenir  en  garde 
contre  une  explosion  inflammatoire  qui,  à  la  rigueur, 
pourrait  avoir  lieu. 

Dans  les  ulcères  accompagnés  d’induration  cartila¬ 
gineuse  qui  a  résisté  h  toutes  les  médications  ,  j’ai ,  à 
l’aide  de  deux  incisions  semi-lunaires ,  circonscrit  et 
enlevé  l’ulcère  et  le  tissus  cartilagineux  situés  au-des¬ 
sous  et,  à  l’entour  de  lui  :  on  comprend  aisément  que 
cette  opération  n’est  applicable  que  contre  les  solutions 
de  continuité  peu  étendues  et  bien  limitées  ;  dirrigée 
contre  les  ulcères  très-vastes,  qu’il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer ,  elle  aurait  de  graves  inconvéniens  en  rai¬ 
son  de  la  grandeur  de  la  plaie  qu'elle  déterminerait. 
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Hernie  étranglée  ;  opération  ;  Anus  contre-nature  ;  ap¬ 
plication  intempestive  de  V entérotome  de  Dupuytren; 

mort  ;  réflexions  sur  la  pratique  irrégulière  suivie 

par  le  chirurgien. 

Martig^ny  (Louise-Charlotte,  âgée  de  56  ans,  journa¬ 
lière,  avait  une  hernie  crurale  gauche  depuis  dix-huit 
ans.  Cette  hernie,  grosse  comme  une  noix  ,  rentrait  ou 
sortait  aisément.  La  malade  ne  portait  pas  de  bandage, 
et  n’avait  jamais  eu  aucun  accident  de  ce  côté. 

Le  17  avril  1835.  à  la  suite  de  vomissemens,  une  tu- 
meur  douloureuse  parut  dans  l’aîne  gauche. 

Quelques  jours  après,  un  chirurgien  fit  de  vains  ef¬ 
forts  pour  la  réduire.  Des  symptômes  d’inflammation  se 
déclarèrent,  et  furent  calmés  par  dix  sangsues  et  un  bain. 
Les  vomissemens  avaient  cessé  ;  les  selles  n’avalent  pas 
été  Interrompues. 

La  malade  n’est  entrée  que  le  26  du  même  mois  à  la 
Charité.  Le  pli  de  l’aîne  gauche  présente  une  tumeur 
rouge,  inégale,  qui  dépasse  le  volume  d’un  œuf.  Le  gon¬ 
flement  et  la  tension  s’étendent  depuis  le  pli  de  l’aîne 
jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  ;  il  y  a  quelque  chose 
d’œdémateux  ;  la  tumeur  est  mobile  à  sa  base  ;  son  pé¬ 
dicule  remonte  vers  le  canal  crural  ;  elle  est  située  en 
dedans  et  au-devant  des  vaisseaux  cruraux.  Il  v  a  des 
douleurs  abdominales  qui  ne  sont  pas  permanentes,  et 
de  fortes  douleurs  dans  la  tumeur.  On  remarque  dans 
les  vomissemens  des  matières  stercoralos  moulées,  cylin¬ 
driques,  en  petite  quantité,  et  d’autres  délayées,  qui  leur 
communiquent  leur  teinte. 

Le  27,  h  la  visite,  deux  selles  ont  eu  lieu.  Le  pression 
du  ventre  est  très-douloureuse.  Les  efforts  répétés  du 
taxis  ont  été  inutiles.  L’opération  est  pratiquée  sur-le- 
ehamp.  11  est  à  remarquer  que  le  bistouri,  avant  de  péné¬ 
trer  jusqu’au  sac,  fut  obligé  de  traverser  une  masse,  soit 
graisseuse,  soit  de  ganglions  lymphatiques.  Il  se  dégage 
ensuite  des  gaz  avec  oueur  gangréneuse.  Il  y  a  aussi  du 
pus  bien  caractérisé  et  gangrène  d’une  portion  considé¬ 
rable  de  l’intestin.  On  excise, les  parties  mortifiées,  et 
deux  incisions  furent  faites  au  siège  de  l’étranglement. 

Le  30,  aucuns  symptômes  généraux. L’appareil  est  im¬ 
bibé  de  matière.  Les  bords  de  la  plaie  sont  rouges,  en¬ 
flammés.  Les  matières  fécales  baignent  la  plaie,  et  sont 
mêlées  à  la  suppuration.  Il  y  a  une  masse  qui  se  laisse 
déprimer  et  qui  est  ou  un  ganglion  lymphatique,  ou  un 
kyste  qui  se  développe. 

Le2mai,  les  coliques  ne  reviennent  pas.  Il  y  a  du  som¬ 
meil.  Les  matières  fécales  sortent  en  moins  grande  quan¬ 
tité  par  la  plaie  (quart  de  portion). 

Le  6,  les  douleurs  presque  nulles,  excepté  lorsque  les 
matières  sortent.  Les  bords  et  le  milieu  de  la  plaie  sont 
d'un  rouge  vif.  Les  bourgeons  charnus  se  développent,  et , 
l’ouverture  se  rétrécit. 

Le  10,  pour  forcer  les  matières  a  passer  dans  l’intes¬ 
tin  inférieur,  une  compression  est  établie  avec  des  bou¬ 
lettes  de  charpie. 

Le  [11,  un  peu  de  fièvre;  langue  naturelle.  La  peau 
qui  environne  la  plaie  est  enflammée,  et  il  y  a  menace 


d’érysipèle.  Incision  comprenant  tout  le  trajet  qui  pas¬ 
sait  sous  la  masse  de  végétations,  et  qui  est  continué 
jusque  vers  la  branche  descendante  du  pubis,  où  s’était 
formé  un  foyer  dans  lequel  s’engageaient  les  matières 
fécales. 

Entérotome.  Le  14  du  même  mois  (c’est-à-dire  le  sei¬ 
zième  jour  après  l’opération),  le  doigt,  porté  dans  l'ou¬ 
verture  de  l’anneau,  sent  l’éperon  qui  sépare  les  deux 
bouts  de  l’intestin.  La  pince  de  Dupuytren  est  intro¬ 
duite  et  serrée  sur  l’éperon. 

Le  18,  la  malade  n’a  ressenti  que  de  fiubles  coliques 
par  intervalles.  Les  matières  passent  toujours  par  la 
plaie,  imbibent  l’appareil.  La  pince  est  un  peu  resserrée. 

Le  19,  les  coliques  sont  plus  violentes;  il  y  a  de  la 
douleur  à  la  pression  dans  la  région  hypogastrique. 
Nausées,  vomissemens,  langue  pâle,  face  un  peu  grippée. 

Le  20,  les  symptômes  augmentent;  il  y  a  de  l’af- 
falssernent,  de  l’amaigrissement.  Le  ventre  est  très- 
sensible. 

Le 21,  enlèvement  de  la  pince,  qui  contient  entre  ses 
mors  une  portion  d'intestin  gangrené.  Le  ventre  est 
très-balonné,  la  face  est  très-grippée  ;  les  autres  symp¬ 
tômes  augmentent. 

Le  22,  la  mort  a  lieu  dans  l’après-mldl. 

Autopsie.  J] rxQ  partie  de  l’épiploon  est  adhérente  au- 
devant  de  1  intestin  étranglé,  et  qui  en  forme  la  cavité 
à  gauche.  En  renversant  cet  épiploon,  on  retrouve  les 
deux  bouts  de  l’intestin,  dont  les  lèvres  sont  décollées. 
En  dedans ,  l’éperon  est  détruit  dans  l’étendue  de  deux 
pouces  et  demi  :  mais  il  n’y  a  d’adhérences  que  sur  un 
des  côtés  de  la  fente.  L’autre  bord  est  comme  taillé  à 
pic.  Une  certaine  quantité  d’humidité  stercorale  s’est 
manifestement  échappée  par  là.  Le  pus  du  voisinage  est 
teint,  et  tout  le  péritoine  est  rempli  de  matières  séro- 
purulentes.  La  cloison  entéro-mésentérique  se  prolon¬ 
geait  jusque  dans  Faîne.  Les  restes  du  sac  n’avaient 
aucune  tendance  à  se  déplacer. 

A  la  vue  d’une  pareille  calamité,  M.  Velpeau  s’écrie  : 
«  L’opération  de  l’anus  contre  nature  par  la  méthode 
de  Dupuytren,  n’est  donc  pas  aussi  sûre  qn’on  le  croit 
généralement  !  !  !  » 

—  L’application  de  l’entérotome  pêche  dans  ce  cas, 
en  ce  que  son  action  à  une  époque  trop  rapprochée  de 
la  herniotomie,  peut  déterminer  des  symptômes  analo¬ 
gues  à  ceux  d’un  étranglement  intestinal. 

Dupuytren  ,  qui  l’a  indiqué  dans  son  mémoire  sur  les 
anus  contre  nature,  avait  pour  habltltude  d’attendre 
que  des  adhérences  solides  fussent  parfaitement  éta¬ 
blies,  que  toute  trace  d’irritation  vive  eût  disparu  et 
que  le  dégorgement  des  parties  fût  opéré  complète¬ 
ment,  avant  de  soumettre  ses  malades  à  l’emploi  d’un 
moyen  qui  pouvait  les  exposer  au  développement  d  ac- 
cldens  infl.immatoires  graves.  Il  n’ignorait  pas  que  des 
tissus  enflammés  et  engorgés  à  un  trop  haut  degré 
étalent  dans  des  conditions  moins  favorables  à  la  réu¬ 
nion,  que  des  tissus  sains  dans  lesquels  les  phénomènes 
de  l’inflammation  se  développent  successivement  et  au 
degré  convenable  pour  déterminer  l’adhésion  des  sur¬ 
faces  coupées  par  l’instrument. 
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Plusieurs  exemples  rapportés  dans  les  mémoires  de 
l’ancienne  académie  de  chirurgie ,  cités  par  Scarpa  , 
Astley  Cooper,  etc.,  démontrent  que  l’anus  contre-na¬ 
ture  ,  succédant  aux  hernies  douées  d’un  sac ,  guérit  le 
plus  ordinairement,  à  la  longue,  par  les  seules  forces 
de  la  nature.  Si  cette  puissance  de  l’organisme  est  in- 
sufiisante ,  il  sera  toujours  temps  alors  d’en  venir  à 
l'application  de  l’entérotome.  '  ’  ' 

Dans  l’observation  qui  précédé,  le  chirurgien  opère 
une  hernie  étranglée,  l’intestin  est  gangrené;  il  établit 
un  anus  contre-nature.  La  malade  va  parfaitement  bien 
jusqu’au  seizième  jour,  i 

Rien  ne  peut  indiquer  encore  à  cette  époque,  que 
l’organisme  est  impuissant  pour  amener  une  guérison 
spontanée ,  l’anus  contre-nature  ayant  lieu  dans  des 
circonstances  assez  favorables  pour  qu’il  soit  permis  de 
l'espérer. 

Quelle  raison  obligeait  donc  de  se  presser  et  de  faire, 
contre  toutes  les  régies  de  la  prudence,  une  application 
aussi  intempestive  que  funeste  d’un  •  instrument  qui, 
employé  dans  de  meilleures  circonstances ,  aurait  pu 
procurer  sans  danger  la  guérison  d’une  infirmité  dé¬ 
plorable  ? 

Doit-on  encore  ici  imputer  à  la  méthode  la  faute  de 
l’opérateur  ? 

Pinel-Grandchamp. 

-  NO  128.  —  27  OcT.  - 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Clinique  de  M.  Malgaigne,  chirurgien  par  intérim. 

Du  traitement  des  ulcères  syphilitiques  par  la  cau¬ 
térisation  objective.  (Observations  recueillies  par 
M.  P.  Bazile.) 

Chargé  du  service  de  M.  Cullerier ,  M.  Malgaigne  a 
fait  des  expériences  comparatives  sur  les  divers  traite- 
mens  recommandés  contre  les  accidens  syphilitiques. 
Ainsi,  contre  les  chancres  primitifs  il  a  employé  les 
lotions  d’eau  de  guimauve,  les  sangsues,  la  cautérisa¬ 
tion  par  le  nitrate  d’argent  ;  et,  selon  les  indications,  la 
liqueur  de  Van  Swléten  et  les  pilules  mercurielles.  ‘ 
Nous  avons  vu  presque  en  même  temps  quatre  orchi¬ 
tes  blennorrhahiques  traitées  :  1“  par  la  saignée  ;  2®  par 
les  sangsues  sur  le  cordon  ;  3o  par  les  sangsues  sur  le 
scrotum;  4°  par  la  compression  seule  et  sans  émissions 
sanguines.  Quelques  cas  de  douleurs  ostéocopes  ont  été 
traités,  les  uns  par  la  salivation,  lorsque  le  malade  n’a¬ 
vait  pas  pris  de  mercure  :  et  lorsqu’il  en  avait  été  saturé, 
on  a  eu  recours  à  la  salsepareille  ,  aux  émissions  san¬ 
guines  ,  à  l’opium  à  haute  dose,  etc.  Enfin,  contre  les 
bubons  récens,  il  a  employé  les  sangsues,  les  vésicatoi¬ 
res  pansés  avec  le  sublimé,  la  simple  compression,  etc. 

En  attendant  qu’un  nombre  suffisant  d’observations 
viennent  prononcer  sur  la  valeur  relative  de  ces  divers  ' 
traitemens,  nous  appellerons  l’attention  sur  deux  mé¬ 
thodes  nouvelles  appliquées  par  M.  Malgaigne  h  la  cure 


des  ulcères  ,  soit  chancres  primitifs ,  soit  ulcères  suc¬ 
cédant  aux  bubons,  et  à  la  guérison  des  bubons  eux- 
mêmes,  lorsqu’ils  sont  indolens  et  qu’ils  ont  résisté  à 
tous  les  moyens.  Nous  traiterons  dans  cet  article  de  la 
première  méthode,  ou  cautérisation  objective. 

C’est  contre  les  ulcères  succédant  a  des  bubons  sup- 
purés,  que  ce  moyen  a  d’abord  été  mis  en  usage.  Parmi 
les  nombreux  malades  auxquels  il  a  été  appliqué,  nous 
avons  noté  les  suivons. 

Au  n®  9,  salle  n®  4,  est  couché  le  nommé  Cavart,  âgé 
de  trente  ans,  charretier ,  entré  le  10  septembre.  Il 
avait  à  cette  époque  un  chancre  sur  le  filet  et  deux  bu¬ 
bons  snppurés.  Traitement  jusqu’au  20  :  tisane  de  chien¬ 
dent,  réglisse;  bains  locaux;  cataplasmes. 

Le  20  septembre,  application  de  potasse  caustique 
sur  le  bubon  du  côté  droit.  Le  12  octobre,  la  plaie  a 
quatre  pouces  de  longueur,  suivant  le  pli  de  l’aîne,  et 
deux  pouces  de  hauteur.  M.  Malgaigne  prescrit  la  cau¬ 
térisation  objective  deux  heures  par  jour;  depuis,  la 
cicatrisation  a  marché  rapidement  :  il  ne  reste  plus 
qu’un  espace  de  quatre  h  cinq  lignes  a  cicatriser. 

— Dans  la  même  salle,  au  n°  16,  est  couché  le  nommé 
Benoît,  garçon  boucher,  âgé  de  dix-huit  ans,  entré  le 

octobre,  avec  un  chancre  datant  de  trois  semaines 
et  un  bubon  de  quinze  jours.  On  le  met  à  la  tisane  de 
chiendent,  réglisse  ;  cataplasmes,  etc. 

‘Le  2  octobre ,  le  bubon  fut  ouvert  par  une  légère 
ponction.  Le  9  octobre,  la  peau  est  largement  décollée 
dans  la  direction  du  pli  de  l’aîne.  M.  Malgaigne  prati¬ 
que  une  large  incision.  Le  11  et  le  12,  cautérisation 
objective  deux  heures  par  jour.  Du  12  au  20,  pansement 
avec  le  vin  aromatique.  A  cette  époque  la  plaie  peut 
avoir  30  lignes  de  long  dans  la  direction  du  pli  de  l’aîne, 
sur  un  pouce  et  demi  de  large  ;  ses  bords  sont  décollés 
et  les  chairs  au-dessous  du  niveau  de  la  peau.  Cautéri¬ 
sation  objective  deux  heures  par  jour  jusqu’au  25.  Main¬ 
tenant  les  bords  de  la  plaie  sont  recollés  ;  les  chairs,  au 
niveau  de  la  peau,  ont  une  belle  couleur,  et  la  plaie  n’a 
plus  que  dix-huit  lignes  de  long  sur  cinq  de  large. 

—  Au  n°  32,  salle  n®  5,  est  un  garçon  boulager,  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  entré  le  14  septembre  avec  des 
chancres  et  un  bubon  suppuré  du  côté  gauche.  L’ulcère 
a  trois  pouces  de  long  sur  deux  de  large.  Cataplasmes 
émolliens,  tisane  de  chiendent,  etc. ,  jusqu’au  20. 

Le  21,  application  de  potasse  caustique. 

Le  10  octobre,  l’ulcère  a  toujours  la  même  grandeur. 
Cautérisation  objective  deux  heures  le  matin  et  deux 
heures  le  soir. 

Le  11,  diminution  très-prononcée;  des  brides  de 
lymphe  organisée  se  portent  du  bord  supérieur  au  bord 
inférieur. 

Le  13,  le  malade  a  observé  que  la  suppuration  a  été 
plus  abondante  que  les  jours  précédons.  Pansement 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent. 

Le  14,  la  plaie  va  très-bien.  On  suspend  le  cautère, 
et  on  la^  recouvre  seulement  de  coton. 

Les  17,  18  et  19,  cautérisation  objective. 

Le  24 ,  la  cicatrisation  a  30  lignes  dans  la  direction 
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du  [)li  (leTaîne  ;  il  reste  encore  une  étendue  de  4  lignes 
à  cicatriser.  Panser  avec  de  l'eau  blanche. 

— Il  est  impossible  pour  qui  a  suivi  ces  malades,  de 
ne  pas  être  frappé  vivement  de  reJTicacité  de  la  cauté¬ 
risation  ;  sur  ce  dernier  surtout,  ses  bons  effets  ont  été 
d'autant  plus  marqués,  que  la  cautérisation  ayant  été 
suspendue  faute  de  cautères,  on  a  vu  la  cicatrisation, 
si  rapide  sous  son  influence,  marcher  ensuite  avec  len¬ 
teur.  Mais  disons  un  mot  sur  la  manière  de  l’employer. 

On  fait  chauffer  jusqu’au  rouge  blanc  un  cautère  ar¬ 
rondi  et  plat  que  le  malade  tient  aussi  rapproché  qu'il 
peut  de  l’ulcère,  en  ayant  soin  cependant  de  l’éloigner  lé¬ 
gèrement  si  sa  présence  cause  de  la  douleur.  On  répète 
cette  opération  deux  heures  le  matin  et  deux  heures 
le  soir.  La  plaie  ne  doit  être  recouverte  ensuite  que 
d'une  simple  compresse  ou  de  charpie  sèche.  Dans 
quelques  cas,  deux  heures  de  cautérisation  par  jour 
suffisent. 

Maintenant  cette  cautérisation  est-elle  applicable  à 
tous  les  cas  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  C’est  au  mé¬ 
decin  h  savoir  distinguer  les  ulcères  qui  exigent  ce 
remède. 

Dans  les  observations  précédentes ,  la  plaie  avait  un 
bon  aspect,  bien  que  marchant  lentement  à  guérison; 
nous  excepterons  seulement  le  malade  couché  au  n®  16, 
sur  lequel  tous  les  remèdes  employés  avaient  été  sans 
efficacité. 

M.  Malgaigne  a  voulu  essayer  si ,  dans  les  chancres 
de  la  verge,  même  durant  la  période  d’inflammation  et 
d’ulcération,  il  en  obtiendrait  d’aussi  bons  effets.  Qua¬ 
tre  malades  y  furent  d’abord  soumis  ;  deux  d’entre  eux 
n’en  ont  retiré  aucun  bon  résultat;  les  antiphlogistiques 
furent  inutilement  employés  sur  ces  deux  malades,  et 
leur  état  ne  s’est  un  peu  amélioré  que  sous  l’influence 
d’un  traitement  mercuriel. 

Chez  le  troisième,  la  cautérisation  ne  produisit  rien 
les  deux  premiers  jours  ;  mais  lorsqu'on  l’eut  cessé,  les 
chancres  soumis  à  de  simples  lotions  d’eau  de  gui¬ 
mauve,  prirent  en  24  heures  un  aspect  satisfaisant. 
Enfin  chez  le  dernier,  M.  Malgaigne  a  jugé  à  propos  de 
suspendre  la  cautérisation  le  troisième  jour;  les  ulcères 
en  avaient  cependant  reçu  une  impulsion  si  favorable , 
qu'il  a  cru  devoir  la  reprendre  six  jours  après;  et  de¬ 
puis,  la  cicatrisation  a  marché  plus  rapidement.  Voici 
cette  observation. 

—  Le  nommé  St...  ,  menuisier ,  âgé  de  22  ans  ,  d’une 
forte  constitution,  fut  atteint,  le  12  septembre,  d’un 
ulcère  h  la  partie  droite  et  interne  du  prépuce.  Il  a  con¬ 
tinué  de  travailler  et  vivre  à  son  ordinaire  (il  mange 
4  livres  de  pain  par  jour) ,  en  buvant  de  la  tisane  d’orge 
et  prenant  des  bains  locaux. 

Admis  à  l'hôpital  le  12.  L’ulcère  est  arrondi  ,  offre 
un  diamètre  de  5  lignes.  Les  chairs  à  la  surface,  sai¬ 
gnantes  et  divisées  en  papilles  ;  un  autre  ulcère  a  divisé 
le  frein  ;  quelques  ganglions  à  peine  engorgés  à  gauche. 
Tisane  de  chiendent,  réglisse;  cautérisation  objective  ; 
demi-portion. 

14.  Le  petit  ulcère  du  frein  offre  un  meilleur  as¬ 


pect;  celui  du  prépuce  a  beaucoup  suppuré.  Même  pres¬ 
cription. 

15.  Les  chairs  de  l’ulcère  du  prépuce  sont  saignantes. 
Suspendre  la  cautérisation,  couvrir  la  plaie  d’un  linge 
mouillé  dans  de  l’eau  de  lin  froide. 

17.  Le  chancre  a  diminué,  le  bubon  est  plus  volu¬ 
mineux  et  plus  douloureux.  Appliquer  un  vésicatoire. 

18.  On  remarque  une  trace  de  cicatrice  sur  le 
chancre  du  prépuce.  Panser  le  vésicatoire  avec  le  su¬ 
blimé. 

22.  Le  bubon  est  très-sensible.  M.  Malgaigne  en¬ 
lève  l’escarre  grisâtre  formée  par  le  sublimé  sur  le 
bubon.  Appliquer  sur  les  chancres  la  cautérisation 
objective. 

23  et  24.  Même  prescription. 

25.  L’ulcère  du  prépuce  n’a  plus  qu’une  ligne  et  demie 
de  diamètre;  autour  de  cet  ulcère,  la  peau  semble  se 
rider  et  être  attirée  vers  le  centre.  La  plaie  du  bubon 
laissée  par  l’escarre,  a  un  pouce  de  diamètre  ;  les  chairs 
sont  en  papilles  et  d’une  belle  couleur.  Continuer  la 
cautérisation  objective. 

—  Plusieurs  malades  sont  maintenant  soumis  à  ce 
traitement.  Lorsque  nous  aurons  recueilli  un  nombre 
suffisant  d’observations  complètes ,  nous  reviendrons 
sur  ce  sujet:  mais  auparavant,  nous  dirons  quelques 
mots  du  nouveau  moyen  appliqué  par  M.  Malgaigne  à 
la  guérison  des  bubons  indurés  et  rebelles.  Ce  sera  le 
sujet  d’un  prochain  article. 
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HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Clinique  de  M.  Ricord. 

Note  sur  Vemploî  du  vin  aromatique  dans  le  traite¬ 
ment  des  chancres  ,*  par  M.  Treüille. 

Parmi  les  diverses  médications  appliquées  par  M.  Ri¬ 
cord  au  traitement  du  chancre ,  le  vin  aromatique  a 
fourni  jusqu’ici  les  meilleurs  résultats.  D’après  les  nom¬ 
breuses  observations  que  nous  avons  recueillies,  il  est 
bien  peu  de  cas  dans  lesquels  ce  moyen  n’atteigne  pas 
le  but,  sans  que  l'on  ait  besoin  d’autres  adjuvans  que 
la  cautérisation.  Quelle  que  soit  la  période  de  la  mala¬ 
die,  a  moins  de  complication  grave  de  laquelle  pour¬ 
rait  résulter  une  indication  pressante,  le  vin  est  appliqué 
sur  la  surface  des  chancres  au  moyen  d’un  plumasseau 
de  charpie  line  imbibée  dans  ce  liquide,  mais  de  manière 
toutefois  à  ce  qu’il  ne  coule  pas  sur  les  parties  environ¬ 
nantes  ;  le  pansement  doit  être  renouvelé  plusieurs  fois 
par  jour,  afin  de  ne  pas  laisser  le  pus  s’inoculer  de  proche 
en  proche  par  son  séjour  à  la  surface  de  l’ulcère  :  cette  con¬ 
dition  est  de  rigueur,  car  la  sécrétion  chancreuse  est  l’a¬ 
gent  qui  tend  sans  cesse  à  aggrandir  la  plaie,  comme  on  le 
remarque  dans  l’inoculation  artificielle,  ou  bien  encore 
sous  les  croûtes  qui  emprisonnent  la  matière  destruc¬ 
trice.  Aussi  à  chaque  pensement ,  M.  Ricord  ordonne 
d’absterger  exatecment  la  surface.  Mais  l’emploi  combiné  • 
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[le  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argfent  donne  a  cette 
médication  une  action  bien  plus  rapide.  Si  le  vin  aro¬ 
matiques  vient  en  quelque  sorte  tanner  les  tissus  sur 
lesquels  il  est  appliqué ,  il  diminue  aussi  la  sécrétion 
P  irulente  et  g^arantit  par  la  même  action  les  parties  envi¬ 
ronnantes.  La  cautérition  répétée  une  fois  ou  deux  par 
jour,  modifie  la  vitalité  des  tissus,  agissant  fortement  et 
tîumme  caustique  destructeur,  tant  qu’un  fond  grisâ¬ 
tre  tapisse  1  intérieur  du  chancre  ;  dès  que  la  surface  se 
montre  rosée,  excitant  à  la  production  de  bourgeons 
l'iiarnus,  quelle  doit  enfin  réprimer  lorsqu’ils  tendent 
a  dépasser  les  limites  convenables ,  et  se  bornant  vers 
la  fin  de  la  maladie  à  n’exercer  qu’une  action  sicca¬ 
tive. 

Telles  sont  les  règles  posées  par  M.  Ricord  ;  par  elles 
on  obtient  ordinairement,  à  l’hôpital  des  Vénériens, 
la  cicatrisation  du  chancre  en  douze,  quinze  ou  vingt 
ionrs  ;  il  est  rarement  besoin  d'un  plus  long  séjour. 

Quant  au  traitement  des  complications  nécessité  par 
]nelqties  formes  particulières,  nous  renverrons  au  traité 
îublié  par  M.  Ricord,  le  but  de  cette  note  n’étant  que 
le  donner  la  marche  à  suivre  pour  l’emploi  de  la  mé- 
l'cation  indiquée.  Voici  quelques  observations  choisies 
1  cet  effet  sur  les  derniers  renvois. 

Tissier  (Pierre),  âgé  de  dix-neuf  ans,  entré  le  4 
octobre  1836,  couché  salle  8,  n.  23,  n’avait  jamais  eu 
Je  mal  vénérien;  il  portait,  à  son  entrée  à  Ihôpital, 
les  chancres  confluens  de  deux  mois  de  durée ,  et  un 
['liymosis  consécutif  causé  par  l’œdème  du  prépuce.  Il 


fut  cautérisé  le  5,  et  pansé  au  vin  aromatique.  Le  6,  la 
sécrétion  du  pus  était  déjà  beaucoup  diminué;  il  conti¬ 
nua  le  pansement  au  vin  aromatique,  et  il  sortit  com¬ 
plètement  cicatrisé  le  12  octobre  1836. 

—  Renechet  (Paul),  âgé  de  dix-huit  ans,  commis  épi¬ 
cier,  entré  le  11  octobre,  couché  salle  7,  n° 20.  Chancres 
du  frein,  trois  semaines  de  durée  ;  cautérisé  ,  pansé  au 
vin  aromatique  ;  cicatrisé  le  20  octobre. 

—  Delarauzée  (Jules);  dix-huit  ans,  entré  le  11  octo¬ 
bre,  salle  7,  n®  1  ;  chancres  ;  un  mois  de  durée  ;  pansé 
au  vin  aromatique  seulement  ;  cicatrisation  complète 
le  21  octobre. 

—  Roulât  (Jean) ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  couché 
salle  3,  n®  13;  entré  à  l'hôpital  le  4  octobre,  portant  des 
chancres  confluens  de  l’extrémité  du  prépuce,  de  deux 
mois  de  durée  ;  cautérisé  une  seule  fois  le  5;  il  continua 
depuis  le  pansement  au  vin  aromatique,  et  sortit  le  12 
complètement  cicatrisé. 

—  Dandy,  salle  3,  n®21,  entré  le  23  août.  Chancres» 

douze  jours  de  durée  ;  cautérisé ,  pansé  au  vin  aromati¬ 
que;  sorti  guéri  le  1®''  septembre.  * 

—  Villars,  salle  2,  n®8,  entré  le  19  septembre.  Chan¬ 
cres;  six  mois  de  durée;  cautérisé,  pansé  au  vin  aroma¬ 
tique;  sorti  guéri  le  7  octobre. 

—  Rlaise  (Jules);  vingt-quatre  ans;  domestique;  salle 
2,  n®  23  ,  entré  le  11  octobre  ;  chancres  du  frein  ;  huit 
jours  de  durée  ;  cautérisé  ;  pansé  au  vin  aromatique  ; 
complètement  cicatrisé  le  14  octobre. 
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Mémoire  sur  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de 
la  vessie  par  les  injections  ;  par  M.  Deveugie  aine, 

D.  M.  P. 

De  tontes  les  infirmités  qui  viennent  accabler  la  vieil¬ 
lesse,  il  n’en  est  pas  de  plus  douloureuse  que  le  catarrhe 
chronique  de  la  vessie.  Cette  maladie  fait  souvent  le 
désespoir  des  malades  et  des  médecins.  Aussi  ces  der¬ 
niers  ont-ils  recherché  de  tout  temps  les  meilleurs  moyens 
à  lui  opposer.  De  nombreux  écrits  publiés  téinoigfuent 
de  1  eur  constante  sollicitude  que  la  réussite  n’a  pas  tou¬ 
jours  récompensée.  ‘ 

Le  catarrhe  de  la  vessie  est  assez  fréquent  chez  les 
hommes  de  moyen  âge,  surtout  parmi  ceux  qui  sont  at¬ 
teints  de  rétréclssemens  anciens  de  l’urètre.  Mais  les 
hommes  de  cabinet  sont  les  plus  prédisposés  à  cette  ma¬ 
ladie  grave,  parce  qu’au  milieu  de  leurs  préoccupations 
ils  oublient  souvent  de  satisfaire  le  besoin  d’uriner  ;  que 
la  vessie,  longtemps  distendue  par  le  séjour  prolongé  de 
l’urine,  se  fatigue,  s’irrite  et  s’enflamme;  l’inflamma¬ 
tion  est  alors  d’autant  plus  dilficile  à  guérir,  que  cet 
état  de  réplétion  a  été  plus  souvent  répété. 

Aussi  le  catarrhe  de  vessie,  malgré  les  soins'  les  mieux 
combinés  et  le  talent  d'un  médecin  Instruit,  passe-t-il 
fréquemment  à  l’état  chronique.  Sans  doute,  il  est  beau¬ 
coup  d’autres  causes  qui  peuvent  y  donner  naissance; 
mais,  sans  perdre  de  temps  à  les  énumérer,  il  suffit  de 
dire  que,  quelle  que  soit  la  cause,  l’effet  n’en  est  mal¬ 
heureusement  pas  moins  le  même  ;  et  la  maladie  une 
fols  développée,  on  n’est  pas  toujours  maître  d’en  ar¬ 
rêter  les  progrès  et  de  prévenir  une  terminaison,  sinon 
toujours  funeste,  du  moins  lente  ,  passant  facilement  à 
l'état  chronique,  et  de  difficile  guérison. 

Cet  état  chronique,  si  désagréable  et  si  incommode 
pour  les  malades,  est  souvent  la  suite  d’une  cystite  ai¬ 
guë  (  inflammation  franche  de  la  vessie),  qui  ne  s’est 
pas  terminée  peu  à  peu  par  la  suppression  du  mucus 
plus  ou  moins  abondant  sécrété  par  la  membrane  mu¬ 
queuse  vésicale,  et  rendu  avec  les  urines.  Mais  si  le  ca¬ 
tarrhe  chronique  est  souvent  la  conséquence  d’un  ca¬ 
tarrhe  aigu  ,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  se  développer 
sans  avoir  été  précédé  de  symptômes  inflammatoires 
bien  manifestes,  et  revêtir,  dès  son  début,  le  caractère 
de  chronicité.  ' 

Dans  ce  cas  la  douleur  est  d’abord  h  peine  sensible  : 


c’est  plutôt  un  véritable  sentiment  de  gêne  qui  se  re¬ 
nouvelle  souvent  et  augmente  peu  à  peu  en  forçant  les 
malades  à  vider  leur  vessie  plus  fréquemment;  les  uri¬ 
nes  commencent  h  charier  des  mucosités  plus  abondan¬ 
tes,  mais  qui  augmentent  de  quantité  progressivement* 
Des  douleurs  réelles  ne  tardent  pas  h  se  faire  sentir  soit 
dans  l’émission  des  urines,  soit  dans  les  efforts  pour 
aller  à  la  garderobe.  Les  mucosités  prennent  le  carac¬ 
tère  de  celles  propres  au  catarrhe  chronique  suite  de 
l’inflammation  aiguë,  ou  bien  ce  sont  des  flocons  glai¬ 
reux  ,  blaucbâtres  ,  allongés,  qui  s’échappent  du  canal 
après  l’émission  des  urines;  d’autres  fois  encore  ce  sont 
des  mucosités  épaisses,  verdâtres,  filantes,  adhérant  fa¬ 
cilement  aux  parois  des  vases ,  et  dont  la  couleur  et 
surtout  la  quantité  marquent  le  degré  de  cette  maladie 
douloureuse ,  attestant  les  ravages  qu’elle  a  pu  faire 
dans  la  vessie,  principalement  quand  elles  ont  pris  un 
caractère  purulent. 

Assez  ordinairement  encore  le  mucus  rendu  avec  les 
urines  devenues  troubles  et  bourbeuses ,  se  dépose  au 
fond  du  vase  sous  l’aspect  de  matière  blanche,  caille- 
botée  et  abondante.  Chez  les  hommes  de  cabinet  et  chez 
les  vieillards,  la  maladie  débute  souvent  de  cette  ma¬ 
nière,  suivant  leur  degré  d  irritabilité.  L’issue  des  mu¬ 
cosités  en  est  le  premier  symptôme. 

Quel  que  soit  le  mode  de  développement  du  catarrhe 
chronique  de  la  vessie,  il  est  des  malades,  qui  en  sont 
peu  Incommodés,  qui  continuent,  sans  éprouver  de  gêne, 
à  s’occuper  de  leurs  affaires,  et  conservent  longtemps 
leurs  forces  et  l’apparence  d'une  belle  santé.  Aussi  rien 
n’est-il  certain  pour  la  durée  de  cette  maladie,  que  quel¬ 
ques  malades  gardent  longtemps  sans  en  éprouver  de 
graves  Incommodités. 

Mais  s’il  existe  des  malades  dont  les  fonctions  et  la 
santé  paraissent  peu  troublées  par  le  progrès  de  cette 
maladie  ,  il  en  est  d’autres  chez  lesquels  elle  prend  un 
développement  plus  rapide  et  plus  grave;  en  peu  d’an¬ 
nées  on  les  voit  perdre  leurs  forces  et  leur  embonpoint, 
la  douleur  dans  la  région  du  bas-ventre  devient  plus 
vive,  des  accès  fébriles  surviennent  de  temps  à  autre, 
puis  la  fièvre  prend  un  caractère  régulier ,  se  montre 
surtout  le  soir  ;  les  mucosités  augmentent  de  quantité,  et 
changent  dénaturé  et  de  couleur  ;  les  urines  deviennent 
ammoniacales  ,  fétides  ,  troubles  ,  épaisses  ;  toutes  les 
fonctions  se  dérangent  ;  le  dépérissement  général  fait 
de  rapides  progrès,  le  moral  s’affaiblit  a  mesure  qu'au¬ 
gmentent  les  souffrances  physiques.  Bientôt  une  fièvre 
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de  consomption  et  de  résorption  se  déclare ,  et  les  ma- 
des  tombés  dans  le  marasme  succombent,  minés  par  des 
douleurs  vives  ,  lancinantes  et  continuelles. 

Pour  éviter  une  terminaison  si  funeste  et  prématurée, 
la  médecine,  quand  elle  n’a  pu  parvenir  à  empêcher  la 
mutation  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique,  a  du  moins 
cherché  les  moyens  les  plus  avantageux  pour  enrayer 
les  progrès  de  cette  grave  affection.  Lorsqu’on  ne  re¬ 
connaît  aucune  cause  matérielle  (telle  que  tumeurs  po- 
lypeuses  de  la  vessie  ou  rétrécissement  du  canal,  etc.), 
il  faut  recourir  à  tous  les  moyens  que  l’hygiène ,  le  ré¬ 
gime  et  le  changement  d’habitudes  et  d’habitation  peu¬ 
vent  offrir. 

Sous  ce  rapport  les  conseils  n’ont  jamais  manqué. 
S’ils  ont  été  fréquemment  d’une  utilité  remarquable,  s’ils 
ont  aidé  à  produire  des  cures  certaines,  ils  ont  aussi 
malheureusement  échoué,  soit  que  les  malades  indoci¬ 
les  ne  les  aient  pas  mis  en  pratique,  soit  que  des  cir¬ 
constances  impérieuses  les  aient  forcés  de  les  négliger, 
soit  enfin  que  ces  conseils  aient  été  insullisans. 

Force  a  été  alors  de  recourir  aux  agens  pharmaceuti¬ 
ques,  et  leur  multiplicité  atteste  que  souvent  ils  ont  été 
infructueux.  Eneffet,  beaucoup  de  moyens  ont  été  pré¬ 
conisés  sans  un  succès  plus  marqué  en  faveur  des  uns 
que  des  autres.  Ainsi  les  eaux  thermales,  les  baumes,  les 
délayans ,  les  bains  simples  et  composés,  les  rubéfians, 
les  astringens,  les  amers,  etc.,  sont  ils  ran3és  également 
au  nombre  des  moyens  curatifs. 

Parmi  tous  ces  moyens ,  on  remarque  en  première 
ligne  la  série  des  médicamens  balsamiques.  Depuis  lon¬ 
gues  années  l’observation  avait  appris  faction  stimulante 
des  térébenthacées  sur  l’économie,  et  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  membranes  muqueuses.  Les  baumes  et  les 
préparations  dans  lesquelles  entraient  les  térébenthi¬ 
nes  jouèrent  pendant  longtemps  un  grand  rôle  dans  les 
maladies  de  poitrine  et  des  organes  génito-urinaires.  La 
principale  indication  qu’on  leur  attribuait  était  de  gué¬ 
rir  les  ulcères  intérieurs.  Aussi  les  appelait-on  le  baume 
des  viscères,  Vâme  des  reins  et  des  organes  génitaux. 
De  là  l’emploi  fréquent  et  immodéré  de  ces  substances 
contre  la  phthisie,  contre  les  catarrhes  chroniques  pul¬ 
monaires,  vésicaux  et  urétraiix. 

Les  progrès  successifs  de  la  médecine  ont  amené, 
il  est  vrai ,  une  heureuse  réforme  dans  cette  thérapeu¬ 
tique,  poussée  sans  doute  trop  loin ,  et  ont  fait  justice 
d’une  infinité  de  préparations  actuellement  abandon¬ 
nées. 

Néanmoins  cette  grande  réforme  n’a  pas  fait  perdre 
de  vue  futilité  des  baumes  et  des  térébenthines. 

Le  baume  de  copahu  et  la  térébenthine  de  Venise  ou 
de  Strasbourg  sont  au  premier  rang.  Ces  substances  ont 
une  action  spéciale  sur  les  membranes  muqueuses,  où 
elles  produisent  une  surexcitation  assez  vive.  Introdui¬ 
tes  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins ,  elles  y  déter¬ 
minent,  suivant  la  force,  le  tempérament  et  l’idiosyn¬ 
crasie  des  malades,  des  nausées,  des  coliques,  des  pur¬ 
gations  ;  elles  excitent  aussi  la  muqueuse  bronchique  et 
celle  des  voies  urinaires. 


offre  chez  un  certain  nombre  de  sujets  des  avantages 
réels  et  incontestables,  il  n’est  malheureusement  que 
trop  vrai  que  chez  beaucoup  d’autres  il  détermine  d(‘s 
accidens.  Parmi  les  inconvéniens  de  les  administrer,  on 
a  remarqué  celui  d’être  pris  avec  une  grande  répu¬ 
gnance,  ou  d’être  souvent  difficilement  supportés  par 
l’estomac,  et  d’exciter  une  exacerbation  dans  les  symp¬ 
tômes,  qui  force  fréquemment  d’en  suspendre  fusago. 
La  térébenthine  culte  n’ayant  pas,  comme  le  cophan, 
une  odeur  qui  provoque  souvent  des  nausées  et  des 
vomlssemens,  est  restée  plus  en  vogue  contre  les  affec¬ 
tions  de  la  vessie;  mais  à  cet  état  elle  jouit  de  moins  de 
propriétés  que  la  térébenthine  pure,  et  l’effet  en  devient 
souvent  nul. 

Pour  ne  pas  se  priver  des  avantages  attachés  à  l’em¬ 
ploi  de  ces  deux  espèces  de  médicamens  contre  les  ma¬ 
ladies  de  la  vessie  et  de  l’urètre,  on  les  a  prescrits  en 
injections  dans  le  rectum,  quand  l’estomac  ne  les  pou¬ 
vait  supporter,  ou  bien  on  a  cherché  à  leur  enlever  ce 
qu’ils  ont  de  répugnant  à  l’odorat  et  au  goût.  Mais  leur 
efficacité  n’étant  pas  aussi  marquée  à  l’égard  des  ma¬ 
ladies  de  vessie,  que  contre  celles  de  l’urètre,  on  a  dû 
tenter  une  autre  série  de  moyens  pour  la  cure  des  pre¬ 
mières;  je  veux  parler  de  l’action  directe  des  médica¬ 
mens  introduits  dans  la  vessie  même. 

Encore,  bien  qu’à  diverses  époques  quelques  méde¬ 
cins  aient  songé  à  l’utilité  qu’on  pourrait  tirer  de  ce 
mode  de  traitement,  fessai  parait  eyi  avoir  été  fait  ra¬ 
rement  ,  du  moins  à  en  juger  par  le  peu  de  preuves 
qu’on  trouve  de  sa  mise  en  pratique.  Chopart  semble 
être  le  premier  qui  l’ait  conseillé.  Il  commença  par  des 
injections  d’eau  d’orge  coupée ,  ensuite  avec  l’eau  de 
Barèges.  Il  alla  plus  loin,  puisque  chez  un  vieillard  de 
75  ans  épuisé  par  une  sécrétion  trop  abondante  de  mu¬ 
cus,  il  pratiqua  des  injections  d’eau  blanche  (vegéto- 
minérale).  La  quantité  de  mucus  diminua  considérable¬ 
ment,  et  le  malade  vit  son  existence  prolongée  au-delà 
de  deux  années. 

L’exemple  de  Chopart  semble  avoir  été  oublié  pendant 
longtemps  ;  ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  que  les 
médecins  praticiens  ont  tenté  de  nouveau  quelques  es¬ 
sais  de  médicamens  plus  actifs  que  l’eau  de  Barèges  et 
Teau  végéto-minérale.  Sous  le  rapport  de  l’espèce  d’in¬ 
jections  dont  il  s’agit ,  M.  J.  Cloquet ,  en  donnant  à  la 
chirurgie  sa  sonde  à  double  courant,  a  rendu  un  ser¬ 
vice  important  qui  n’est  pas  assez  apprécié  ;  car  cette 
sonde  doit ,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  aider  à 
laver  la  vessie,  la  débarrasser  de  mucosités  épaisses  qui 
ont  peine  à  s’écouler  par  l’urètre,  et  dont  la  présence 
entretient  l’inflammation  et  souvent  l’aggrave. 

M.  Bretonneau  a  injecté  avec  succès  jusqu’à  45  grains 
de  calomel  en  suspension  dans  une  eau  gommée.  Il  s’est 
aussi  servi  de  nitrate  d’argent  (1  grain)  dissous  dans  4 
onces  d’eau  distillée,  ainsi  que  du  deuto-chlorure  de 
mercure  dans  les  mêmes  proportions. 

M.  Lallemand  de  Montpellier  a  églement  employé  ce 
moyen  dans  le  catarrhe  de  vessie,  ainsi  que  la  cautéri¬ 
sation  du  col  de  la  vessie.  Il  relate  des  avantages  réels  ; 
mais  les  accidens  que  cette  méthode  a  causés  dans  les 
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mains  d'autres  confrères ,  cUe^  des  sujets  sans  doute 
trop  irritables,  a  refroidi  le  penchant  pour  ces  moyens 
bons  en  eux-naêmes,  mais  dioot  la  jnste  application  n’est 
pas  commune.  Us  demandent  une  main  aussi  hardie 
qu’habituée  aux  traltemens  variés  et  difficiles  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires. 

Nous  devons  à  M.  le  docteur  Souchier  de  R^omans 
d'avoir  tenté  dans  un  cas  assez diilici le  l’usage  du, baume 
de  copahu  en  injections,  et  d’avoir  ouvert  une  source 
féconde  d’avantages  pour  le  traitement  du  catarrhe  de 
vessie.  Le  premier  emploi  qu’il  en  fit  fut  chez  un  vieil¬ 
lard  de  74  ans,  d’une  bonne  constitution,  laboureur, 
qui,  par  excès  de  fatigues,  avait  déjà  eu  en  quatre  ans 
trois  hématuries  (pissemens  de  sang),  que  le  repos  et 
le  régime  pendant  quelques  jours  avaient  fait  cesser. 
Une  quatrième  hématurie  suivie  d’une  rétention  pro¬ 
longée  d’urine,  traitée  par  les  émissions  sanguines  lo¬ 
cales,  le  cathétérisme  et  les  moyens  adoucissans ,  fut, 
suivie  d’un  catarrhe  vésical  tellement  inte.nse  ,  que  l’u¬ 
rine  ammoniacale  et  les  mucosités  qui  s’échappaient  du 
canal  avalent  l’aspect  purulent,  et  corrodaient  promp¬ 
tement  les  soudes  mhes.  à  demeure.  Lebaume  de  copahu 
fut  donné  à  l’intérieur  en  potion  et  sans  aucun  résultat; 
car  après  dix-neuf  jours  de  son  emploi,  il  n’y  avait  en¬ 
core  aucune  amélioration  notable,  et  il  fallut  s’arrêter, 
l’estomaç  s’en  accommodant  difficilement.  M.  Souchier 
conçutalors  l’heureuse  idée  d’en  faire  l’application  im¬ 
médiate  dans  l’organe  malade,  et.  à  son  grand  étonnçraent 
il  vit  à  la  première  injection  les  accidens  graves  cesser, 
et  récoulement  mucoso-pur<ilent  disparaître  entière¬ 
ment.  11  fit  encore  quatre  autres  injections  pour  assurer 
la  guérison  de  son  malade. 

Convaincu  des  avantages  que  cette  médication  im¬ 
médiate  pouvait  procurer  dans  des  affections  aussi  fré¬ 
quentes  et  si  difficiles  h  guérir,  il  l’employa  de  suite  avec 
le  même  succès  sur  huit  autres  sujets  ,  et  s’empressa, 
en  médecin  philanthrope,  de  faire  connaître,  par  la 
voie  des  journaux  de  médecine  ,  cette  nouvelle  médica¬ 
tion  qu’il  qualifie  de  traitement  spécifique. 

Tout  en  félicitant  notre  honorable  confrère  de  sa  dé¬ 
couverte  et  de  son  louable  empressement  à  nous  la  faire 
connaître,  nous  regrettons  que  sa  trop  facile  croyance 
à  I.a  spécificité  du  traitement  qu’il  avait  inventé,  à  une 
époque  où  la  science  médicale  n’adnriet  plus  do  spécifirs 
ques,  l’ait  porté  à  fixer  une  dose  comme  règle  générale., 
L’expérience  m’a  prouvé  qu,e  cette  dose  est  loin  de  con^ 
venir  à  tous  les  malades;  elle  demande  à  varier  suin 
vant  l’irritabilité  des  sujets.  Mais  le  médicament  n’en 
est  pas  moins  très-bon  en  principe;  c’est  à  rhabileté. 
du  médecin  h  le  modifier  pour  son  malade, 

Je  ne  sache  pas  que  d’autres  médecins  aient  publié 
des  observations  sur  l’emploi  du  baume  de  copahu  en 
injection  dans  la  vessie,  et  je  crois  être  le  premier  ^ 
Paris  qui  ait  su  apprécier  h  sa  juste  valeur  l’importance 
de  ce  nouveau,  traitement. 

M’occupant  depuis  longues  années  du  traitemont  des 
maladies  des  voies  urinaires  ^  ayant  fréquemment  en 
ville,  ou  à  mon  hôpital  occasion  de  traiter  des  catarrhes 
de  la  vessie ,  soit  chez  de  jeunes  sujets  ou  chez  des  gens 
Toke  XI.  2*  s. 


saisi  avec  empressement  l’occasion  d’expéri¬ 
menter  ce  nouveau  mode  de  médication,  et  je  viens  ici 
consigner  1-e  fruit  de  mes  observations  et  des  modifica¬ 
tions  que  j’ai  été  obligé  d’apporter  pour  parvenir  à  des 
guérisons  que  je  n’aurais  certainement  pas  obtenues 
eu  suivant  à  la  lettre  les  prescriptions  de  notre  honora¬ 
ble  confrère. 

M.  Souchier  ,  en  praticien  judicieux,  prélude  par  le 
traitement  rationnel  et  a  nti  pli  logis  tique,  et  combat  les 
accidens  inflammatoires  de  la  cystite,  avant  que  d'em¬ 
ployer  les  injections  stimulantes.  Quand  les  symptômes 
graves  d’inflammation  sont  dissipés,  et  que  l’écoulement 
muqueux  et  abondant  de  nature  diverse  persiste,  il  a 
recours  aux  moyens  suivans  :  1°  injections  de  décoction 
d’orge  miellée  (4  h  6-  onces)  pour  laver  la  vessie  et 
entraîner  les  mucosités  qu'elle  contient  ;  2"  nouvelle 
injection  du  même  liquide,  pour  s’assurer  qu’il  n’en 
existe  plus  ;  3®  injection  de  deux  onces  de  copahu  mêlé 
à  une  égale  quantité  d’eau  d’orge,  qu'on  laisse  dans  la 
vessie  un  temps  plus  ou  moins  long,  qu’il  n’indique  pas. 
Ces  injections  sont  répétées  plusieurs  jours  de  suite, 

M.  le  docteur  Fabre,  attaché  à  mon  service  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Gros-Caillou,  ayant  suivi  mes  malades  et  prati¬ 
qué  lui-même  les  injections  sur  un  certain  nombre 
d’entre  eux  ,  a  consigné  plusieurs  de  ces  observations 
dan^  sa  thèse  inaugurale  sur  le  catarrlie  de  la  vessie 
en,  août,  1 835 .  Je  les  lui  emprunte  donc,  et  j’y  joindrai 
d’autre&  observations  recueillies  depuis  en  ville  et  à 
l,'h|ôpitaL 

lirçtriiç  simple  pms  cystite  aiguë;  catarrhe  vésical; 
deux  injections;  guéridon, 

Obs.  L — Un  mai  1835.,  un  militaire  âgé  de  27  ans ,  est 
SLubiternent  pris  d’un  catarrhe  aigu  de  la  vessie  pendant 
un  traitement  pae  le  baume  de  copahu,  pour  une  uré¬ 
trite  sim, pie.  Cette  nouvelle  maladie,  attaquée  vivement 
par  les  saignées  locales,  les  bains  et  autres  moyens 
adoucissans ,  cède  en  dix  jours.  Mais  im  écoulement 
muqueux  abondant  a  lieu  â  la  suite  des  urines  et  dépose 
au  fond  du  vase.  Combattu  par  la  térébenthine  culte , 
l’eau  de  goudron,  il  persistait  sans,  douleur  depuis  un 
mois  ,  quand,  je  fis  injecter  par  M-  Fabre  deux  onces  de 
copahu  étendu  dans  quatre  onces  d’eau  d’orge;  l’injec¬ 
tion  est  gardée  vingt-cinq  minutes,  puis  expulsée 
par  un  besoin  pressant  de  la  vessie,  sans  laisser  de  dou¬ 
leur.  Le  lendemain,  diminution  notable  des  mucosités; 
nouvelle  injection  et  suppression  complète  du  dépôt 
muqueux.  Après  huit  jours  ,  ce  malade  quitta  mon  ser¬ 
vice  sans  avoir  éprouvé  de  nouveaux  accidens. 

Catarrhe  vésical  datant  de  trois  mois;  mucosités  abon¬ 
dantes;  émissions  fréquentes  des  urines  ;  douleurs 
constantes  ;  dérangement  des  fonctions  ;  amaigrisse¬ 
ment^;  cinq  injections  à  deux  onces;  guérison, 

Obs.  il  —  M.  D.,  vieillard  de  70,  ans,  vigneron  aux 
Rycées  (Rourgogne),,  rendait  depuis  trois  mois  desmu- 
cxisités  abondantes  avec  et  après  les  urines,  urinait 
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iréquemment ,  souffrait  constamment  la  nuit  et  le  jour, 
et  voyait  peu  à  peu  scs  fonctions  se  déranger ,  1  amai¬ 
grissement  survenir,  et  la  tristesse,  suite  inévitable  de 
cette  position  pénible ,  avait  remplacé  son  énergie  et 
sa  gaîté  habituelles.  Cette  maladie  avait  débuté  insen¬ 
siblement  et  datait  de.six  mois  environ.  Tous  les  moyens 
employés  avaient  été  infructueux  ,  et  cet  homme,  déses¬ 
péré  et  exaspéré  par  la  souffrance  continuelle,  devenu 
morose,  ne  rêvait  qu’une  fin  prochaine.  Consulte  en 
août  1834,  pour  remédier  à  ce  fâcheux  état,  j’engageai 
son  médecin  à  pratiquer  des  injections  balsamiques  ;  à 
la  cinquième  pratiquée  à  intervalle  d’un  jour  ,  les  mu¬ 
cosités  cessèrent  ;  une  sixième  et  dernière  injection 
termina  le  traitement,  et  depuis  ce  temps  sa  santé  n’a 
souffert  aucune  atteinte;  M.  D.  a  repris  sa  gaîté  ordi¬ 
naire. 

Rétrécissement;  catarrhe  vésical  ;  cautérisation  et  di¬ 
latation  ré  luiie  s;  injection;  hématurie,  cystite  aiguë; 
injections  nouvelles,  guérison. 

Obs.  III.  —  Un  soldat  ,  âgé  de  35  ans ,  portant  depuis 
longtemps  un  rétrécissement  de  l’urètre  et  un  catarrhe 
vésical,  vivait  depuis  trois  mois  à  l’iiopital.  La  cautéri¬ 
sation  et  la  dilatation  réunies  avalent  guéri  les  obstacles 
du  canal,  mais  le  catarrhe  subsistait  et  ne  tarissait  pas. 
Une  injection  de  deux  onces  de  copabu  excite  une  vive 
douleur  à  la  vessie,  ne  peut  être  gardée  plus  de  dix  minu¬ 
tes  ,  et  son  excrétion  est  le  début  d’un  inflammation 
vive  avec  hématurie  (pissement  de  sang)  qu’il  faut  com¬ 
battre  activement  par  les  moyens  ordinaires ,  plus  une 
sonde  à  demeure  pendant  trois  jours.  Après  huit  jours, 
la  guérison  du  catarrhe  chronique  fut  obtenue  par  l’in¬ 
flammation  aiguë  ;  mais  le  malade  acheta  cette  guéri¬ 
son  par  des  douleurs  vives ,  une  inflammation  très-in¬ 
tense  ,  un  pissement  de  sang ,  une  fièvre  ardente  et  des 
accidens  qui  compromettaient  gravement  son  existence. 

Cette  observation  me  confirma  dans  l’opinion  où 
j'étais  que  la  quantité  de  baume  de  copahu  devait 
varier  dans  les  injections  suivant  l’idiosyncrasie  des 
malades,  qu’il  serait  utile  de  les  rendre  moins  excitan¬ 
tes  par  l’addition  de  préparations  narcotiques  ;  et  je  me 
tins  par  la  suite  en  réserve  dans  mes  nouveaux  traite- 
mens ,  en  débutant  par  des  doses  modérées  et  en  leur 
associant  les  préparations  d’opium  ,  de  belladone  et  de 
jusquiame,  suivaut  les  circonstances. 

Injections  balsamiques  variant  de  deux  gros  à  deux 

onces. 

Obs.  IV.  —  G...,  artilleur,  entré  dans  mon  service 
le  26  août  1835,  y  fut  traité  successivement  avec  succès 
d’une  urétrite  aiguë  ,  puis  d’une  orchite  très-intense.  Il 
allait  quitter  l’hôpital,  quand,  le  10  octobre,  des  symp¬ 
tômes  de  catarrhe  aigu  de  la  vessie  se  montrent  tout  a 
coup ,  et  s’élèvent  assez  pour  déterminer  une  émission 
fréquente  et  douloureuse  d’urines  rouges  et  sanguino¬ 
lentes.  Un  traitement  actif  dissipe  promptement  cçs 
symptômes  graves;  mais  les  urines  charrient  avec  dou¬ 


leur  des  mucosités  abondantes  qui  persistent  malgré 
les  moyens  employés.  Le  24  octobre  et  jours  suivans, 
injections  de  deux  gros  de  baume  de  copahu  dans  la 
vessie  ;  soulagement  marqué;  émission  moins  sensible 
des  urines;  dépôt  de  mucosités  notablement  diminué. 
Le  copahu  est  porté  h  une  once,  et  injecté  chaque  deux 
jours  jusqu’au  4  novembre.  Le  malade  sort  vers  le  mi¬ 
lieu  de  ce  mois  entièrement  guéri. 

Catarrhe  let^ement  développé  sans  douleur  ;  injections 
de  deux  gros  a  demi-once  de  copahu;  guérison. 

Obs.  V.  —  S.  M...,  sergent,  est  entré  à  l’hôpital  le 
24  juillet  1835,  pour  une  urétrite  aiguë  accompagnée  de 
vives  douleurs  qui  disparaissent  par  un  traitement  sim¬ 
ple  et  antiphlogistique.  Au  18  août ,  marche  lente  vers 
la  guérison.  Retour  d’accidens  inflammatoires  au  péri¬ 
née  avec  gonflement,  induration,  de  nouveau  combattus 
par  trois  émissions  sanguines  locales  et  autres  moyens 
adoucissans.  Vers  le  15  septembre,  le  malade  fait  remar¬ 
quer  que  ses  urines  laissent  déposer  une  grande  quan¬ 
tité  de  mucosités.  Ce  dépôt  existait  depuis  le  18  août. 
Régime  léger,  pilules  de  BeloSte  ;  les  urines  reprennent 
leur  limpidité  ordinaire.  Potion  de  Chopart  pendant 
plusieurs  jours  de  suite, pour  achever  de  dissiper  l’écou¬ 
lement  urétral  ;  mais  elle  est  digérée  avec  peine.  Sus¬ 
pension,  puis  continuation  de  l’écoulement. 

Le  14  octobre,  retour  des  mucosités  vésicales  et  sup¬ 
pression  de  celles  de  l’urètre. 

Les  17  et  18,  injections  dans  la  vessie  de  deux  gros 
de  copahu.  Après  la  deuxième  injection ,  accès  de  fiè¬ 
vre  de  24  heures  qui  force  à  suspendre  pendant  cinq 
jours  ce  nouveau  traitement.  Reprise  des  injections  du 
23  au  29  à  la  dose  d’une  demi-once  ;  cessation  sans  re¬ 
tour  des  accidens  et  sortie  du  malade  après  un  mois  de 
guérison. 

Cystite  aiguë  suite  d’urétrite;  deux  rétrécissemens  ; 
cautérisation;  dilatation;  mucosités  ;  injections  ;  ac¬ 
cidens,  puis  guérison. 

Obs.  VL  —  Lambert ,  sergent,  d’une  constitution  ir¬ 
ritable  ,  avait  séjourné  a  l’hôpital  près  de  deux  mois 
pour  des  accidens  divers  survenus  pendant  le  traitement 
d’une  urétrite  aiguë  ,  entre  autres  par  une  constipation 
opiniâtre,  combattue  avec  succès  par  le  petit-lait,  l’huile 
de  ricin  et  les  lavemens.  Sous  l’influence  d’une  dose  de 
potion  de  Chopart  que  l’estomac  répugna  a  digérer , 
un  trouble  général  survient  avec  fièvre  et  se  termine 
par  une  cystite  aiguë  et  la  cohorte  de  tous  les  symptômes 
douloureux.  Il  reste  après  le  traitement,  au  col  de  la 
vessie  ,  une  sensation  de  chaleur  ,  et  les  derniers  jets 
de  l’urine  sont  suivis  d’une  matière  visqueuse  et 
verdâtre. 

En  cherchant  à  explorer  la  vessie,  on  reconnaît  un 
rétrécissement  k  cinq  pouces  et  demi ,  qui  de  suite  est 
traité  par  la  cautérisation  appliquée  tous  les  quatre 
jours.  Au  quinzième  jour  le  rétrécissement  est  franchi 
avec  facilité  ;  on  en  constate  un  deuxième  k  six  pouces 
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et  demi.  Le  onzième  jour  la  sonde  entre  avec  facilité; 
les  urines  coulent  plus  librement;  un  dépôt  abondant 
de  mucosités  existe  toujours.  Première  injection  h  qua¬ 
tre  gros  dans  quatre  onces  d’eau  d’orge;  elle  est  gardée 
un  quart  d’beure  et  ne  détermine  rien  de  remarquable. 
La  deuxième  catise  une  vive  irritation  avec  émission 
plus  diflicile  et  plus  fréquente  d’urines  ;  sensibilité 
au  périnée;  diminution  de  la  quantité  de  mucosités 
sécrétées  par  la  vessie  ;  érection  douloureuse  pendant  la 
nuit. 

Suspension  des  injections  balsamiques  et  retour  aux 
émolliens  narcotiques.  Après  quatre  jours  on  reprend 
les  injections  plus  étendues  et  on  les  continue  pendant 
huit  jours,  sans  augmenter  la  dose  du  copahu.  Les  mu¬ 
cosités  diminuent  graduellement  et  disparaissent  enfin 
complètement  après  dix  injections  h  doses  modérées, 
dont  la  plus  forte  ne  dépasse  pas  une  once. 

Urétrite;  cystite  chronique  datant  de  deux  années; 

detix  rétrécissemens  ;  cautérisation  et  dilatation  ; 

injections  avec  le  copahu;  petite  capacité  de  la  ves¬ 
sie  ;  accidens  ;  injections  narcotiques  et  balsami¬ 
ques  ;  yuérison. 

Obs.  VII.  —  M.  L. ..,  sergent  au  61®  de  ligne  ,  âgé 
de  28  ans,  d’une  forte  constitution,  entra  en  juillet  1831 
à  l’hôpital  de  Rouen  pour  une  urétrite  très-aiguë,  et  y 
fut  soumis  à  un  régime  antiphlogistique  très-sévère. 
Après  trois  mois  de  séjour  et  pendant  Pusage  du  copalui 
il  est  atteint  des  symptômes  d’une  cystite  aiguë,  tels 
que  douleurs  vives  dans  la  région  de  la  vessie;  envies 
fréquentes  d’uriner,  accompagnées  de  dotileurs  aiguës 
lorsqu’il  satisfait  h  ce  besoin;  urines  brûlantes,  rou¬ 
geâtres,  déposant  au  fond  du  vase.  Quelques  gouttes  de 
sang  pur  suivent  souvent  la  sortie  des  urines.  Le  malade 
quitte  rhôpital  en  janvier  1832  (six  mois  de  séjour), 
conservant  encore  des  symptômes  de  sa  maladie  de 
vessie,  malgré  un  traitement  sévère  et  des  saignées 
locales  très-réitérées.  H  reprend  son  service  et  fait  la 
campagne  de  Belgique,  nonobstant  la  mauvaise  saison 
qui  aggrave  l’inllammatlon  de  vessie  et  détermine  très- 
fréqtiemroent  l’issue  du  sang  avec  les  urines.  De  retour 
h  Paris,  il  reste  six  semaines  au  Val-de-Grâce  où  il 
n’éprouve  aucun  soulagement  d’un  traitement  appro¬ 
prié  a  sa  position,  et  ayant  consisté  en  plusieurs  appli¬ 
cations  de  sangsues,  bains  fréquens  et* prolongés,  lave- 
mens  huileux  et  opiacés,  alimentation  lactée  et  fort 
légère.  Trois  jours  après  il  entre  a  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  avec  des  symptômes  de  gastro-entérite  compli¬ 
quant  les  accidens  des  organes  génito-urinaires. 

Symptômes  existant  à  son  entrée.  Envie  fréquente 
d'uriner  d’heure  en  heure,  que  le  malade  ne  peut  satis¬ 
faire  qu’avec  effort,  et  en  rendant  l’urine  goutte  h  goutte 
accompagnée  de  stries  sanguines  ou  de  sang  pur.  Souf¬ 
frances  excessives  pendant  rémission  des  urines,  siégeant 
en  grande  partie  a  l’extrémité  du  gland,  puis  au  col  de 
la  vessie.  La  nuit  les  douleurs  sont  plus  vives  et  les 
urines  expulsées  toutes  les  demi-heures  ;  accès  de  fièvre 
chaque  soir  ;  sommeil  interrompu  et  fatigant;  urines 


claires  h  leur  issue  et  déposant  en  se  refroidissant  un 
nuage  très-épais.  Après  un  mois  de  traitement  consis¬ 
tant  en  applications  réitérées  de  sangsues  au  périnée,  à 
l’antis,  des  bains  émolliens;  emploi  des  émulsions  et  des 
narcotiques  h  l’intérieur  et  un  régime  léger.  Le  malade 
éprouve  une  amélioration  marquée;  la  douleur  en  uri¬ 
nant  est  diminuée  ;  l’urine  dépose  toujours  et  les  besoins 
d’uriner  sont  toujours  fréquens.  Le  malade  est  sondé  et 
on  constate  la  présence  de  deux  rétrécissemens  ,  l’un  à 
quatre  pouces,  l’autre  a  cinq  pouces  et  demi.  En  deux 
mois  les  rétrécissemens  sont  guéris  parla  cautérisation 
et  la  dilatation  réunies.  Alors  cessent  les  douleurs  vives 
en  urinant,  mais  l’émission  des  urines  est  toujours  fré¬ 
quente  et  accompagnée  d’un  dépôt  muqueux  assez  épais, 
et  plus  abondant  qu’au  début. 

Août.  Première  injection  de  copahu  ,  un  gros,  dans 
deux  onces  d’eau  d’orge,  en  deux  fois  pour  cause  du  peu 
de  capacité  de  la  vessie;  elle  ne  peut  contenir  qu’une 
once  environ  du  liquide  qui  est  expulsé  après  quelques 
minutes  de  séjour.  On  réitère  de  suite  l’injection. 

Les  premières  injections  étant  bien  supportées,  on  porte 
graduelleînent  le  baume  de  copahu  à  une  once  dans 
quatre  onces  de  liquide.  Treize  injections  avaient  amené 
une  amélioration  notable,  lorsque  des  accès  de  fièvre 
en  firent  suspendre  l’emploi.  Les  douleurs  au  col  de  la 
vessie  et  en  urinant  augmentèrent.  Après  quelques  jours 
les  mucosités  étaient  en  aussi  grande  abondance  qu’a¬ 
vant  l’emploi  des  injections. 

Pendant  six  semaines  je  quitte  mon  service,  et  en  mon 
absence,  on  traite  ce  malade  par  la  térébenthine,  les 
vésicatoires  à  la  partie  Interne  des  cuisses,  les  frictions 
stlbiées,  l’eau  de  goudron ,  etc.  Aucune  amélioration. 

15  octobre.  Retour  aux  injections  portées  graduelle¬ 
ment  a  une  once  de  copahu.  A  la  dixième,  les  mucosités 
ont  disparu.  La  douleur  est  presque  nulle  en  urinant, 
elles  envies  d’uriner  sont  moins  fréquentes. 

2  novembre.  Imprudence  du  malade  suivie  d’un  accès 
violent  de  fièvre  avec  frisson  ;  chaleur  et  sueur  abon¬ 
dante.  Régime  sévère  jusque  10  novembre,  époque  de 
la  cessation  de  ces  mouvemens  ;  accidens  ,  pendant  les- 
qjiels  les  urines  ont  repris  leur  limpidité  normale  et 
sans  que  les  douleurs  delà  vessie  se  soient  reproduites  ; 
mais  au  fur  et  à  mesure  que  la  santé  se  rétablit,  les 
mucosités  reparaissent. 

Au  25  novembre.  Reprise  des  injections  de  deux  en 
deux  jours,  en  y  associant  l’exlrait  de  belladone  h  la  dose 
d’un  demi-gros  ;  le  copahu  est  augmenté  peu  a  peu  jus¬ 
qu’à  une  demi-once  par  injection.  En  un  mois  dispari¬ 
tion  complète  et  par  gradation  des  douleurs  au  col  de 
la  vessie  ;  en  urinant,  beaucoup  moins  de  fréquence  dans 
l’émission  des  urines,  qui  sont  revenues  à  leur  état  na¬ 
turel.  La  capacité  de  la  vessie  depuis  l’emploi  de  la  bel¬ 
ladone  s’est  augmentée  an  point  de  contenir  deux  onces 
et  demie.  Le  malade  n’urine  plus  que  sept  à  huit  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Il  quitte  l’bôpltal  le  6  janvier 
pour  aller  en  congé  dans  sa  famille,  après  huit  mois  de 
séjour  h  l’hôpital. 

Je  pourrais  ici  consigner  plusieurs  observations  dans 

lesquelles  j’ai,  dès  le  début,  associé  les  narcotiques  ivec 
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les  balsamiques  ;  mais  pour  abréger ,  je  me  contenterai 
de  dire  que  cette  réunion  de  médicamens  est  celle  qui 
convient  le  mieux  aux  sujets  irritables  chez  lesquels  les 
douleurs  existent  depuis  longtemps,  et  supposés,  avec 
raison,  d’une  susceptibilité  nerveuse  poussée  à  un  haut 
degré. 

Les  injections  composées  alors  avec  laudanum  un 
gros,  baume  de  copahu  deux  gros ,  et  décoction  d’orge 
deux  onces  ,  sont  faites  à  doses  entières  et  souvent  à 
demi-doses,  laissées  dans  la  vessie  de  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes  au  plus.  Si  les  malades  les  supportent  facilement 
et  sans  qu’elles  produisent  une  sur-excitation  trop  vive, 
on  les  augmente  graduellement  en  quantité,  et  on  les 
laisse  séjourner  plus  longtemps  dans  l’organe  malade. 
J’ai  obtenu,  de  cette  manière,  quelques  cures  dont  j'a¬ 
vais  presque  désespéré,  chez  des  hommes  âgés  et  qui , 
depuis  longtemps,  rendaient  avec  beaucoup  de  douleurs 
des  mucosités  abondantes. 

Mais  il  est  des  vessies  devenues  tellement  irritables , 
douloureuses,  que  la  présence  d’un  liquide  légèrement 
excitant  ne  peut  être  supporté  sans  causer  un  surcroît 
de  souffrances  insupportables,  et  des  accldens  généraux 
qu’il  faut  éviter  avec  soin.  Aussi  est-il  prudent,  au  début 
d’un  traitement,  de  reconnaître  la  susceptibilité  des  or¬ 
ganes  urinaires,  en  commençant  par  des  injections  émol¬ 
lientes  d’abord,  rendues  ensuite  narcotiques,  et  de  ne 
passer  a  l’emploi  des  balsamiques  qu’après  avoir  dimi¬ 
nué  ou  éteint,  par  des  moyens  locaux  et  généraux ,  cet 
état  d’exaspération  des  maladies  génito-urinaires,  si 
contraire  à  l’emploi  des  médicamens  curatifs. 

Cette  exaspération  de  symptômes  dépend  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  inflammation  chronique  de  la  vessie  et  de 
ses  annexes,  et  plus  rarement  d’une  névrose  de  ces  or¬ 
ganes.  Les  observations  suivantes  m’ont  conduit  à  éta¬ 
blir  ce  précepte. 

Catarrhe  chronique  ancien:  petite  capacité  de  la  ves~ 

sie  ;  urines  fétides;  émissions  fréquentes  et  doulou¬ 
reuses  des  urines  ;  injections  émollientes ,  narcoti¬ 
ques  ,  puis  balsamiques  ;  guérison, 

Obs.  VIII.  —  Un  homme,  âgé  de  62  ans,  d’une  con¬ 
stitution  primitivement  robuste,  mais  considérablement 
affaiblie  par  trois  années  de  souffrances,  occasionnées 
par  un  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  vint  me  consul¬ 
ter  en  janvier  1836.  Etat  de  santé  h  celte  époque  :  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner;  douleurs  vives  eu  urinant,  dans 
l’hypogastre  et  le  bout  de  la  verge  et  à  la  prostate; 
urines  fétides ,  troubles  et  souvent  bourbeuses  ;  muco¬ 
sités  abondantes  et  filantes,  laissant  un  dépôt  considé¬ 
rable  et  adhérent  dans  le  vase.  Les  nuits  sont  horribles 
par  la  fréquence  d’envies  d’uriner,  chaque  demi-heure 
environ ,  suivies  d’une  petite  quantité  d’urine  rendue 
avec  de  vives  douleurs.  Exacerbation  chaque  soir;  perte 
des  forces,  de  l’appétit  ;  maigreur. 

Plusieurs  traitemens  infructueux  avalent  été  faits  de¬ 
puis  l’origine  de  la  maladie,  et  tous  les  moyens  connus 
avaient  inutilement  été  employés.  Une  sonde  passée  fit 
reconnaître  le  canal  de  l’urètre  intact  et  la  vessie  libre 


D. 

de  tous  corps  étrangers ,  mais  la  préseitce  de  la  sonde 
causa  une  vive  douleur  au  col  de  la  vessie. 

Traitement  pendant  la  première  quinzaine.  Bains 
généraux  et  locaux  ,  régime  lacté  ;  boissons  adoucissan¬ 
tes  peu  abondantes  ;  six  saignées  locales  à  l’anus  et  au 
périnée  par  douze  sangsues  chaque  fois;  frictions  oléo- 
narcotiques  à  l’extérieur;  la  thridace  à  l’intérieur; 
trois  injections  par  jour  avec  eau  de  guimauve. 

Le  malade  les  pratique  lui-même  avec  facilité,  d’a¬ 
bord  avec  la  sonde  à  double  courant  de  M.  Cloquet, 
puis  avec  la  sonde  Mayor ,  n.  1,  et  emploie  à  chaque 
injection  une  pinte  de  liquide  en  cinq  a  six  injections; 
il  préfère  ce  mode  de  lavage  comme  nétoyant  mieux  la 
vessie.  StHi'lagement  marqué  dû  h  ce  traitement  prépa- 
toire. 

Pendant  la  seconde  quinzaine,  les  injections  sont 
rendues  légèrement  narcotiques  par  l’addition  de  l’ex¬ 
trait  de  belladone,  dix  grains  par  pinte,  et  sont  sup¬ 
portées  sans  accldens.  Continuation  do  mêntve  régime 
et  des  bains  ;  cessation  des  saignées  locales,  La  vessie 
contenait  à  peine  au  début  deux  onces  d’injections.  A 
la  fin  du  mois  elle  gardait  sans  douleur  quatre  onces 
de  liquide  et  pendant  un  quart  d’heure.  Les  mucosités 
sont  aussi  abondantes,  mais  moins  visqueuses  et  moins 
épaisses. 

J’ajoute  alors  quatre  grains  d’opium  par  pinte  d’eau 
émolliente,  et  je  continue  la  belladone  à  dix  grains 
pendant  huit  jours.  Ensuite  un  gros  de  baume  de  copahu 
une  fois  le  jour  dans  quatre  onces  de  cette  injection. 
Huit  jours  s’écoulent  pendant  lesquels  les  douleurs  et 
les  mucosités  diminuent  sensiblement. 

Alors  deux  gros  de  copahu  sont  employés  dans  cha¬ 
que  injection  encore  pendant  une  semaine.  Je  passe  à 
une  demi-once  associée  aux  émolliens  et  aux  narcoti¬ 
ques.  Cette  dose  est  gardée  pendant  trente  minutes 
sans  produire  d’accidens.  Enfin  j’arrive  à  une  once  en 
augmentant  graduellement  de  deux  en  deux  gros,  et  la 
malade  reprenait  égalemetit  peu  à  peu  un  régime  plus 
nutritif,  du  sommeil,  de  l’espoir,  des  forces;  il  perdait 
ses  souffrances  habituelles,  ses  fréquetmes  d’uriner,  les 
urines  revenaient  a  leur  état  normal.  Après  deux  mois 
et  demi  de  ce  traitement  la  guérison  fut  achevée,  La 
malade  conserve  depuis  le  besoin  de  vider  la  vessie 
d’heure  et  demie  en  heure  et  demie  environ;  mais  les 
n  lits  ne  sont  interrompues  que  trois  fols ,  lorsqu’il  a  la 
précaution  de  boire  modérément  dans  la  soirée.  On 
peut  juger  par  ce  symptôme  du  peu  de  capacité  delà 
vessie ,  sans  doute  déterminée  par  l’épaississement  de 
ses  parois  pendant  le  cours  de  cette  longue  maladie. 

Cystite  aiguë  passée  à  l  état  chronique,  depuis  six  mois; 
mucosités  purulentes  ;  émission  fréqueiite  et  doulou¬ 
reuse  des  urines  ;  injections  narcotiques  ;  guérison 
lente. 

Obs.  IX. —  Madame..  ..âgée  de  73  ans,  d’une  consti¬ 
tution  irritable,  quoique  encore  assez  forte,  fut  at¬ 
teinte ,  en  décembre  1835,  d’une  inflammation  vive  de 
la  vessie  avec  hématurie  légère  et  de  peu  de  durée-  Un 
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traitement  simple  et  rationnel,  trois  applications  de 
sangsues  et  les  moyens  d'usage  firent  en  deux  mois  ces¬ 
ser  les  accidens  les  plus  graves;  mais  l'infiammation 
passa  à  l’état  chronique,  sans  qu’un  autre  traitement 
fût  employé  pour  y  remédier. 

Consulté  en  mai  dernier,  j’explorai  la  vessie  que  je 
trouvai  vide  de  corps  étrangers,  mais  donloureuse  quand 
la  sonde  touchait  ses  parois;  les  urines  étaient  fréquen¬ 
tes  et  rendues  en  petite  quantité  avec  de  vives  douleurs  ; 
un  sédiment  muqueux,  d’aspect  purulent,  déposait  au 
fond  du  vase.  Malgré  les  nuits  mauvaises  et  les  Souf¬ 
frances  habituelles  ,  les  fonctions  digestives  étaient  en 
assez  bon  état.  Injections  émollientes  pendant  six  jours 
répétées  trois  fois  le  jour;  frictions  oleo-narcotiqiies 
sur  la  région  hypogastrique  ;  bains  dé  siège  et  entiers  ; 
régime  léger  et  maigre;  amélioration  peu  marquée; 
vingt  gouttes  de  teinture  de  belladone  sont  ajoutées  à 
chaque  injection,  et  augmentée  successivement  jusqu’à 
quarante  gouttes  ;  influence  marquée  de  cette  médica¬ 
tion  sur  les  douleurs  et  la  fréquence  des  urines ,  mais 
non  sur  la  nature  des  urines,  qui  déposent,  comme  de 
coutume,  un  sédiment  mucoso-purulent.  La  capacité  de 
la  vessie  ne  contient  qu’une  once  et  demie  avec  peine. 
Injection  de  deux  gros  de  baume  de  copahu,  d’un 
demi-gros  de  teinture  de  belladone  suivie  de  douleurs 
vives  qui  durent  plus  de  deux  heures,  retentissent  dans 
toute  l’économie,  et  déterminent  un  accès  violent  de 
fièvre  avec  frisson;  chaleur  et  puis  irritation  dans  les 
organes  extérieurs  de  la  génération;  retour  aux  injec¬ 
tions  belladonées  faites  deux  fois  le  jour  avec  l’extrait 
étendu  dans  l’eau  émolliente  ;  diminution  notable  du 
sédiment  purulent,  devenu  moins  épais.  Au  douzième 
jour,  suppression  totale  des  douleurs  :  les  injections 
sont  gardées  de  15  à  20  minutes  ;  le  mucus  clair  et  peu 
abondant;  la  belladone  est  augmentée  de  cinq  à  quinze 
grains  successivement  dans  deux  onces  de  liquide ,  et 
gardée  facilement  par  la  vessie  devenue  moins  irrita¬ 
ble  ;  enfin  eette  malade,  âgée  et  d’une  irritabilité 
extrême,  fut  guérie  après  trois  mois  et  demi  d’un  trai¬ 
tement  local  adoucissant  et  narcotique  dont  la  bella¬ 
done  fit  presque  seule  les  trais. 

Au  moment  où  je  publie  ce  mémoire,  la  malade. par 
suite  d’imprudence  dans  le  régime,  est  en  proie  à  une 
inflammation  lente  du  tube  digestif  qui  compromet  son 
existence  ,  la  vessie  participe  de  cet  état  plegmasiquc , 
mais  à  un  degré  nmdéré,  et  les  mucosités  sont  en  très- 
petite  quantité. 

En  résumant  les  observations  ci-dessus  il  est  facile 
de  concevoir  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  des  in¬ 
jections  émollientes,  narcotiques  et  balsamiques,  dans 
le  traitement  du  catarrhe  vésical,  soit  récent,  soit 
passant  ou  passé  à  l’état  chronique,  et  non  compliqué 
de  la  présence  de  corps  étrangers  on  de  tumeurs  déve¬ 
loppées  dans  l’Intérieur  de  la  vessie.  Mais  on  en  peut 
déduire  certainement  de  prime-abord  que  l’emploi  des 
injections  balsamiques  ne  peut  être  prescrit  chez  tous 
les  malades,  comme  sembleraient  l’indiquer  les  observa¬ 
tions  publiées  par  M.  Souebier.  On  peut  cependant  se 
rendre  raison  du  succès  constant  obtenu  par  ce  con¬ 


frère,  si  on  calcule  qu’exerçant  la  médeine  à  la  campa¬ 
gne  et  loin  des  grandes  villes,  il  a  dû  rencontrer  des 
constitutions  moins  irritables,  des  organes  moins  sus¬ 
ceptibles,  qui  supportent  plus  facilement  l’action  exci¬ 
tante  de  certains  rnédicamens.  J’ai  éprouvé  le  même 
succès  chez  mes  deux  premiers  malades ,  sujets  peu 
nerveux  et  peu  irritables. 

Après  avoir  tâtonné  la  combinaison  de  ces  injections 
sur  une  trentaine  de  malades  atteints  de  catarrhes  de  là 
vessie  à  diverses  périodes ,  soit  récens,  soit  passant  on 
passés  à  l’état  chronique,  l’expérience  m’a  porté  à  tracer 
les  règles  suivantes  : 

1®  Débuter  toujours  par  des  injections  émollientes 
avec  une  seringue  graduée,  pour  s’assurer  de  la  Capa¬ 
cité  de  la  vessie  et  de  son  Irritabilité. 

2®  Ne  jamais  pousser  l’injection  au  delà  de  la  capa¬ 
cité  de  la  vessie,  car  on  y  provoquerait  une  contraction 
douloureuse,  et  le  rejet  du  liquide  introduit. 

3°  Ne  pas  négliger  les  autres  moyens  adoncissans  pro¬ 
pres  à  calmer  l’inflammation  et  la  douleur  locale,  l'éré¬ 
thisme  général,  etc,,  etc. 

4®  Associer  graduellement  les  narcotiques  aux  émoi- 
liens  et  les  augmenter  peu  à  peu  de  quantité  suivant  les 
effets  obtenus. 

5®  Ne  pas  craindre  d’en  augmenter  proportionnelle¬ 
ment  les  quantités.  Je  n’ai  pas  encore  observé  de  narco- 
tisme  par  leur  absorption. 

6®  Renouveler  trois,  quatre  ou  cinq  fols  les  injections 
par  jour. 

7°  Si  le  canal  de  l’urètre  n’est  point  donleurenx ,  se 
servir  de  préférence  de  cathéters  Mayor;  leur  poids  faci¬ 
lite  leur  introduction  et  les  malades  apprennent  promp¬ 
tement  à  s’en  servir. 

8®  S’il  existe  un  rétrécissement,  le  traiter  d’abord 
et  commencer  immédiatement  les  injections  émollien¬ 
tes  ,  puis  narcotiques  ou  détersives  ;  le  cathétérisme 
Mayor  modifié  suivant  les  circonstances  ,  est  le  meil¬ 
leur  et  le  plus  efficace  moyen  pour  arriver  plus  vite  à  co 
résultat. 

9®  Attendre  pour  employer  les  injections  balsami¬ 
ques  que  l’état  d’éréthisme  de  la  vessie  et  de  ses  annexes 
soit  calmé  par  l’usage  des  injections  émollientes  et  nar¬ 
cotiques. 

10.  Ne  les  laisser  séjourner  dans  la  vessie  que  de  dix 
à  vingt  minutes  progressivement. 

11®  Augmenter  graduellement  et  avec  précaution  la 
dose  de  baume  de  copahii,  afin  d’éviter  la  surexcitation 
trop  prompte  de  la  vessie  et  les  accidens  qui  en  résul¬ 
teraient. 

12*  Faire  les  Injections  balsamiques  une  fois  le  jour 
an  plus,  chaque  deux  jours  le  moins. 

13°  Ne  1  es  cesser  qu’après  l’entière  disparition  de  la 

sécrétion  mucoso-pnrulente. 

14“  Les  suspendre  momentanément  si  des  symptômes 
d’inflammation  des  muqueuses  digestives  se  manifestaient 

Sur  six  faits  nouvellement  recueillis  en  ville,  je  choisis 
le  suivant  pour  prouver  que  les  règles  ci-dessus  tracées 
doivent  être  observées  dans  l’emploi  des  injections  bal¬ 
samiques. 
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Obs.  X.  —  M.  C,.. ,  correcteur  d’une  grande  impri¬ 
merie,  âgé  de  45  ans,  d'une  santé  assez  délicate,  d’une 
constitution  grêle,  venait  de  subir  un  traitement  actif 
par  les  saignées  générales  et  locales  et  les  rubéfians 
pour  un  rhumatisme  général  compliqué  de  cardite,  en 
janvier  et  février  dernier,  lorsqu’on  avril,  au  retour  de 
la  campagne  où  il  avait  été  passer  un  mois  de  conva¬ 
lescence,  il  se  plaignit  de  gêne  dans  l'émission  des  uri¬ 
nes  avec  douleur  dans  le  canal ,  datant  depuis  long¬ 
temps ,  ayant  cessé  pendant  sa  maladie  et  reparaissant 
depuis  sa  guérison.  Le  méat  urinaire  est  enflammé  ; 
il  y  a  un  suintement  blanc  ,  verdâtre.  Une  bougie  ex¬ 
ploratrice  de  petit  calibre  pénètre  avec  douleur  et  con¬ 
state  un  rétréelssement  à  quatre  pouces  et  demi.  Une 
sonde  d’étain  ,  demi-numéro  de  Mayor,  est  Introduite 
avec  peine  et  souffrance  dans  la  vessie.  En  huit  jours  , 
20  sangsues  au  périnée,  des  bains  de  siège  et  généraux, 
et  les  autres  moyens  antiphlogistiques  enlèvent  les  dou¬ 
leurs  du  canal  et  de  I  hypogastre.  J’apprends  alors  que 
depuis  plus  d’un  an,  les  urines  constamment  fréquentes 
et  bourbeuses  déposent  un  sédiment  muqueux  abon¬ 
dant.  Injections  émollientes  trois  fols  le  jour,  avec  un 
cathéter  Mayor  n°  1  pendant  huit  jours.  Succèdent  les 
injections  narcotiques  avec  le  cathéter  Mayor  n®2  pen¬ 
dant  dix  jours.  Toutes  les  douleurs  de  la  vessie  sont 
dissipées  et  le  dépôt  muqueux  est  moins  abondant  et 
moins  épais. 

Les  injections  balsamiques  unies  aux  narcotiques 
avec  deux  gros  de  baume  de  copahu ,  sont  mises  en 
usage  chaque  jour.  A  la  deuxième,  diminution  notable 
du  sédiment  sans  réveiller  des  douleurs  vésicales.  A  la 
quatrième,  cessation  presque  complète  du  dépôt  mu¬ 
queux  ;  j’introduisis  alors  sans  peine  le  n°  3  pour  ren¬ 
dre  au  canal  sa  première  dimension.  Une  cinquième 
injection  est  pratiquée  avec  une  once  de  copahu  ,  cette 
dose  réveille  des  douleurs  dans  la  vessie  et  le  testicule 
gauche.  Le  malade,  depuis  quelques  jours ,  à  la  suite 
d’un  refroidissement ,  était  sous  rinfluenee  d'une  ir¬ 
ritation  gastro-bronchique  ;  la  fièvre  survient  et  une 
orchite  se  développe  ;  les  urines  fortement  odorantes , 
déposent  de  nouveau  un  mucus  peu  abondant. En  quinze 
jours  tous  ces  accldens  se  dissipent  par  un  traitement 
approprié,  les  injections  narcotico-balsamlques  a  deux 
gros,  sont  reprises  chaque  deux  jours,  et  à  la  quatrième, 
il  ne  restait  plus  de  sédiment  dans  les  urines. 

-  —  0  OCT.  - 

« 

Uisloire  d'un  cas  remarquable  de  nécrose  du  frontal, 

suivie  de  quelques  considérations  sur  la  mortifica¬ 
tion  des  os  du  crâne  ;  par  M.  Petrequin,  D.  M.  P. 

Tout  le  monde  sait  que  la  nécrose  attaque  principa¬ 
lement  la  substance  compacte  du  tissu  osseux,  et  que 
c’est  dans  le  squelette  des  membres  qu’on  l’observe  le 
plus  fréquemment;  aussi  est-ce  surtout  dans  le  corps 
des  03  cylindriques  qu  elle  a  été  étudiée  jusque  dans 


ces  derniers  temps.  La  mortification  des  diverses  pièces 
de  la  boîte  du  crâne  a  beaucoup  moins  fixé  l’attention  ; 
je  ne  connais  que  Lévelllé  {Mémoires  de  physiologie  et 
de  chirurgie  pratique,  1804)  et  F.  Ribes  {Dict.  des 
sciences  rnéd. ,  t.  35  )  ,  qui  en  traitent  en  particulier 
avec  quelque  étendue.  Le  professeur  Boyer  n’en  donne 
aucun  exemple  {Traité  des  malad.  chir.  1831  ,  t.  3)  ; 
M.  L.-J  Janson,  {Diction,  en  15  vol.,  t.  Il,  1834)  n'en 
rapporte  que  deux  recueillis  par  Dupuytren  et  M.  Cul- 
lerler  ;  et  sj  j’ajoute  quelques  observations  de  Saviard  et 
de  Sabatier,  et  les  deux  .cas  de  Percival  Pott  ,  cités  par 
Samuel  Cooper,  etc.,  on  aura ’a  peu  près  un  inventaire  de 
ce  que  la  science  possède  de  plus  important  sur  cette 
matière.  L’état  de  nos  connaissances  m’a  semblé  donner 
un  nouvel  intérêt  â  l’observation  suivante,  que  j’ai  cru 
devoir  en  conséquence  rapporter  avec  quelque  détail, 
tant  à  cause  de  la  rareté  de  cette  affection  ,  que  des 
considérations  Intéressantes  auxquelles  elle  peut  prêter. 

Le  sujet  est  un  homme  d’une  constitution  robuste, 
rentré  dans  son  pays  (Isère)  en  1815  à  l’âge  de  29  ans, 
après  un  service  militaire  de  huit  ans ,  et  depuis  lors 
livré  aux  travaux  de  la  campagne. 

A.  En  1823,  dans  le  mois  d’août,  après  les  fatigues 
de  la  moisson  et  du  battage  des  blés ,  il  commença  h 
ressentir  quelques  douleurs  de  tête  sourdes  et  rémit¬ 
tentes  ;  la  céphalalgie,  circonscrite  au  coronal,  empira 
et  devint  continiie  ;  et  quelques  jours  après,  le  front 
tout  entier  fut  le  siège  d’une  tuméfaction  diiruse,aplatie, 
sans  rougeur  a  la  peau,  et  très-douloureuse.  Cet  état  de 
souffrance  dura  deux  an^  ;  à  la  fin,  les  douleurs,  conti¬ 
nues  ,  devinrent  intolérables  ;  le  malade ,  pour  me  ser¬ 
vir  de  ses  expressions,  était  comme  un  enragé;  il  souf¬ 
frait  horriblement,  et  ne  pouvait  s’empêcher  de  pousser 
des  cris  ;  il  perdit  le  sommeil  pendant  six  mois  ,  et  dé¬ 
périssait.  Les  secours  qu’il  chercha  dans  la  médecine 
le  soulagèrent  fort  peu.  Cependant,  de  la  surface  de 
l’engorgement ,  il  s’éleva  deux  tumeurs  qui  se  circon¬ 
scrivirent  au-dessus  des  yeux,  et  qui,  dures  d’abord,  se 
ramollirent  ensuite  et  s’ulcérèrent;  le  dégorgement 
s’opéra;  un  soulagement  très-marqué  s’ensuivit,  puis  la 
suppuration  se  tarit  peu  h  peu,  et  les  ouvertures  se  fer¬ 
mèrent  au  bout  de  quelque  temps.  Le  malade  eut  alors 
quelquerépit,  reprit  l’appétit,  et  put  recommencer  h  tra¬ 
vailler.  Il  en  profita  pour  aller  dans  le  Lyonnais  exercer 
l’état  de  vigneron  :  il  y  resta  4  ans. 

B.  A  cette  époque  la  céphalalgie  reparut  ;  il  prit 
mal  aux  yeux  :  les  paupières  supérieures  se  tuméfièrent  ; 
il  y  avait  larmoiement.  Il  continua  néanmoins  h  tra¬ 
vailler;  mais  le  soir,  après  les  fatigues  de  la  culture  de 
la  vigne  qui  exige  un  travail  pénible  et  une  position 
fort  incommode,  où  le  corps  est  courbé  et  le  front  pen¬ 
ché,  ce  qui  facilite  l’abord  et  le  séjour  du  sang  dans  le 
crâne,  le  soir  la  tête  était  pesante,  et  le  siège  d’un  ma¬ 
laise  indéfinissable.  Il  était  accablé,  comme  étourdi, 
avait  une  tendance  insolite  a  l’assoupissement,  et  dor¬ 
mait  d’un  sommeil  lourd  et  prolongé.  Je  le  vis  par  ha¬ 
sard  en  1830;  il  faisait  traiter  ses  yeux,  ne  se  doutant 
pas  de  la  maladie  qu’il  portait,  et  dont  je.  ne  sus  les  dé¬ 
tails  que  plus  tard.  La  tuméfaction  frontale  recommença 
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h  s  élever  de  nouveau,  et  forma  deux  saillies  sur  les 
yeux,  une  troisième  sur  l’épine  nasale,  et  une  quatrième 
flu  sommet  du  coronal.  Toutes  se  ramollirent,  et  dans 
1  liiver  de  1831  à  1832,  un  jour  qu'il  défrichait  un  bois, 
les  quatre  tumeurs  crevèrent  dans  un  violent  elïort  qu’il 
lit  ;  un  {jrand  dc^jorg^ement  s’opéra  par  suite  de  l’écou¬ 
lement  de  beaucoup  de  sérosité  et  de  pus  sang^uinolent. 
Les  ouvertures  cette  fois  ne  se  refermèrent  pas  ;  et 
loin  d’avoir  aucune  tendance  h  la  cicatrisation,  elles 
végfétèrent  et  restèrent  fistuleuses;  une  suppuration  sé¬ 
reuse  en  déjjouttait  continuellement. 

C.  En  avril  1832,  il  vint  à  Lyon  consulter  M.  Gen- 
soul ,  chez  qui  je  l’examinai.  Le  frontal  semblait  sou¬ 
levé  ;  la  percussion  avec  le  stylet  rendait  un  son  mat, 
heurtait  sur  un  corps  rugueux,  et  donnait  la  sensation 
d  une  mobilité  insolite,  mais  encore  obscure.  11  est  clair 
que  l’os  avait  cessé  de  vivre,  qu’il  était  dépouillé  de  son 
périoste,  et  déjà  détaché  en  partie.  La  nécrose  suivait 
une  marche  très-chronique  ;  de  là  vient  qu’elle  provoquait 
peu  d'irritation  sympathique  dans  les  viscères  splan¬ 
chniques  :1a  digestion  et  la  nutrition  s’exécutaient  assez 
bien.  Leinalade  s’en  retourna  sans  subir  l’extraction.  Le 
travail  d’élimination  fut  long  ;  la  suppuration  l’alfai- 
blissait;  il  perdit  l’appétit,  et  éprouva  des  coliques  et 
de  la  constipation.  Un  liquide  séreux,  grisâtre,  très- 
fétide  ,  s’écoulait  des  fistules  en  telle  abondance  ,  qti’en 
mars  1833  il  équivalait  à  environ  un  litre  par  jour.  Le 
malade  que  je  vis  alors  dans  une  excursion  que  je  fis 
dans  le  Dauphiné,  était  si  faible  et  si  souffrant  que  je 
ne  pus  l’examiner;  souvent,  quand  il  se  baissait  ou  fai¬ 
sait  des  efforts  de  défécation,  il  se  manifestait,  au  lieu 
de  pus,  un  écoulement  de  sang  ;  il  eut  plus  de  trente 
hémorrhagies  considérables  dans  l’espace  de  dix  mois, 
pendant  lesquels  il  ne  quitta  pas  le  lit  ou  la  chambre; 
les  douleurs  de  tête  étaient  presque  continuelles,  avec 
exacerbation  le  soir;  il  lui  semblait  qu’on  lui  brisait  le 
crâne.  Il  n’avait  plus  de  sommeil  :les  facultés  intellectuel¬ 
les  ne  furent  pas  troublées.  Dans  le  mois  de  mai,  il  fut  pris 
d’une  paralysie  de  la  sensibilité  dans  les  membres  abdo¬ 
minaux;  il  pouvait  se  tenir  droit  et  même  marcher,  avec 
peine  toutefois,  mais  il  ne  s’apercevait  plus  ni  du  froid 
ni  du  chaud,  se  pinçait  sans  en  soullVir.  et  croyait  ses 
jambes  entièrement  mortes.  En  somme,  il  était  dans  un 
tel  état,  que  tout  le  monde,  dans  le  village,  le  regardait 
comme  voué  à  une  mort  proebaine.  La  t«imeur  frontale 
cependant  se  porta  insensiblement  à  droite  ;  le  coronal 
ébranlé,  et  peu  à  peu  détaché,  tomba  sur  la  paupière 
de  ce  côté;  il  la  déforma  même  et  l’abaissa  au  point 
que  le  malade  commença  à  perdre  la  vue,  qu’il  ne  re¬ 
couvra  plus  ;  puis  l’os  perça  la  paupière,  la  coupa  et 
priva  ainsi  l’œil  de  son  voile,  en  ôtant  même  l’espoir  de 
lui  rendre  la  vue  un  jour.  Au  milieu  de  ces  désordres, 
il  n’y  eut  jamais  ni  indigestion  ,  ni  vomissement  ;  l’ap¬ 
pétit  persista  ;  la  soif  était  intense;  il  buvait  par  jogr 
plusieurs  litres  de  lait  et  de  petit-lait  ;  des  coliques,  une 
constipation  opiniâtre  et  douloureuse,  une  suppuration 
excessive  et  un  dépérissement  progressif,  semblaient  an¬ 
noncer  l’imminence  d’une  issue  funeste,  lorsque  lui- 
même  ,  en  juillet  1833,  s’arracha  le  frontal  nécrosé 
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tout  d'une  pièce,  h  travers  la  fistule  du  coté  droit. 

Il  éprouva  un  soulagement  Instantané  qui  alla  tou¬ 
jours  en  augmentant  ;  les  fistules  se  fermèrent,  sauf  une 
seule;  la  paralysie  cessa  ;  1  appétit  et  les  forces  revin¬ 
rent,  avec  l’exercice  normal  de  toutes  les  fonctions;  l’a¬ 
maigrissement  se  répara  ;  et  lorsque  je  le  revis  en  no¬ 
vembre  \SM,  il  se  portait  bien.  Voici  dans  quel  état  je 
le  trouvai.  La  haute  fistule  du  front  s  était  desséchée 
et  cicatrisée  sur  les  bords,  et  il  restait  au  centre  une 
ouverture  avec  déperdition  de  substance  à  la  peau  de  la 
largeur  d’un  pouce  sur  seize  lignes  de  hauteur,  où  l’on 
voyait  à  nu  une  membrane  épaisse ,  dure,  collée  h  l’os , 
indolore  à  la  pression,  et  offrant  l’aspect  fibreux  et  poli 
d’une  aponévrose  que  je  présumai  être  de  la  dépen¬ 
dance  du  péricrâne.  Les  deux  ouvertures  sourcilières 
s  étaient  cicatrisées  ;  la  paupière  supérieure  droite,  qui 
avait  été  taillée  sur  le  séquestre,  ne  présentaient  point 
de  cils;  la  peau  en  était  rouge,  enflammée,  boursoufflée, 
et  coupée  en  V  renversé  dans  cette  forme  et  qui  lais¬ 
sait  une  ouverture  triangulaire  au  globe  oculaire,  qui  ne 
pouvait  ainsi  être  recouvert.  La  cornée  transparente 
était  devenue  opaque  et  comme  tapissée  d’une  taie;  il 
y  avait  encore  une  sensation  obscure  de  lumière.  A  gau¬ 
che,  où  la  vue  était  conservée  ,  la  paupière  supérieure 
était  constituée  par  un  gros  bourrelet  rougeâtre  qui  re¬ 
tombait  sur  l  œ.il  ;  en  l’examinant  avec  soin. je  vis  qu’elle 
était  renversée  en  dehors,  et  distinguai  des  cils  dans  la 
profonde  fente  transversale  qu’elle  présentait.  L’œil  n’é¬ 
tait  recouvert  qu’à  peine,  ce  qui  rendait  l’impression  de 
la  lumière  douloureuse.  Depuis  lors  ,  la  vue  s’est  com¬ 
plètement  perdue  des  deux  côtés.  La  seule  ouverture  qui 
fut  restée  béante  existait  sur  l’os  nasal  gauche;  elle  était 
ronde;  j’y  pus  engager  une  plume  à  écrire;  les  bords 
en  étaient  recouverts  parla  peau  qui  s’y  prolonge  Ainsi 
elle  ne  se  refermera  jamais  naturellement. 

Le  frontal  nécrosé  n’était  point  divisé  en  ses  deux 
portions  primitives;  il  était  sorti  tout  d’une  pièce.  11 
était,  au  moment  de  son  extraction,  garni  de  bour¬ 
geons  charnus  ,  surtout  vers  sa  face  interne.  Mais  alors, 
le  malade  l’ayant  fait  macérer  dans  du  vinaigre,  il  était 
aride,  nitraté,  rugueux,  inégal,  offrant  l’aspect  ter¬ 
reux  des  os  d’une  momie  ;  il  avait  du  reste  conservé  sa 
forme  ;  ses  bords  étaient  peu  accordés  ;  seulement  les 
dents  des  engrenures  avaient  disparu.  Il  avait  laissé, 
en  tombant ,  un  os  identique. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  nécrose?  faut-il  en 
accuser  une  ancienne  syphilis  qui  fut  mal  traitée  et 
dont  les  funestes  effets  auraient  été  favorisés  par  l’in¬ 
solation  et  par  les  fatigues  militaires  ?  Il  est  à  noter 
qu’il  partit  pour  la  campagne  de  Russie  immédiate¬ 
ment  après  un  séjour  de  trois  ans  en  Italie;  qu’à  Smo- 
lensk  il  eut  une  balle  dans  le  genou  gauche;  que  depuis, 
dans  la  retraite,  il  reçu,  près  de  Leipsich ,  un  coup  de 
sabre  au  bras  et  dix  coups  de  lance,  dont  trois  à  la  tête. 
Pendant  sept  lieures^il  resta  comme  mort  sur  le  champ  de 
bataille,  eut  ensuite  beaucoup  à  souffrir  du  froid,  et 
mit  plus  de  huit  mois  à  se  rétablir.  La  nature  des  dou¬ 
leurs  qui  s’exaspéraient  la  nuit,  et  la  marche  lente  de 
la  maladie  qui  fut  dix  ans  à  se  terminer,  sembleraient 
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eoullrmer  cette  opinion ,  qui  s'accorde  avec  cette  ob- 
STvation  du  professeur  Boyer,  que  la  nécrose  chro¬ 
nique  est  le  plus  souvent  due  au  virus  vénérien.  [Mala¬ 
dies  chroniques,  1831,  t.  3  ,  p.  441).  Au  reste,  je 
dois  dire  que  depuis  lors  il  n’a  eu  aucun  ressentiment 
de  syphilis.  Samuel  Cooper  a  observé  que  les  travaux 
pénibles  y  prédisposent.  J’ai  plusieurs  fuis  entendu 
M.  Janson  faire  la  remarque  que  la  nécrose  est  plus 
commune  aux  envirans  de  Lyon  qu’à  Paris.  Ainsi  di¬ 
verses  circonstances  ont  pu  favoriser  son  développe¬ 
ment. 

Weldmann  a  expliqué  aussi  l’espèce  de  prédilection 
de  cette  affection  pour  la  substance  compacte  :  on  l’ob¬ 
serve,  dlt-il,  plus  souvent  dans  cette  substance  où  le 
principe  de  la  vie  est  moins  actif  et  s’ételut  avec  plus 
de  facilité;  elle  attaque  au  contraire  moins  fréquem¬ 
ment  la  substance  spongieuse ,  parce  que  celle-ci  étant 
pourvue  de  vaisseaux  plus  nombreux  et  douée  d’une 
plus  grande  vitalité,  la  suppuration  s’y  développe  plus 
promptement  ;  et  encore,  ajouterai-je  avec  le  professeur 
Boyer  (  t.  3  ,  p.  422  ) ,  parce  que  les  os  y  sont  plus  rap¬ 
prochés  de  la  manière  d’étre  des  parties  molles,  et  plus 
susceptibles  de  supporter  le  travail  inllammatoire.  Il 
faut  de  plus,  pour  les  os  du  crâne,  noter  que  le  cortex 
est  plus  extérieur  et  plus  exposé  aux  injures  des  agens 
vulnérans.  Au  reste,  ces  motifs  qui  excluent  la  fré¬ 
quence,  n’excluent  pas  la  possibilité  de  la  mortification 
dans  le  tissu  spongieux  ,  et  à  ce  propos  il  suffit  de  rap¬ 
peler  les  cas  observés  dans  l’astragale  (Duverney),  dans 
l'os  innominé  (AVeidmann),  dans  l’omoplate  (Chopart), 
dans  les  os  sus-maxillaires  (  Ribes ,  Dict.  des  sciences 
tnéd.,  t.  36  ) ,  dans  l’olécrâne  (Blandin),  dans  les  os  du 
tarse  (  Sanson),  dans  les  corps  des  vertèbres  (  Petre- 
quin  ) ,  etc. 

Je  crus  d’abord  que  l’exfoliation  avait  compris  toute 
l’épaisseur  du  frontal  ;  et  comme  un  os  manifeste  le  rem¬ 
place,  c’eût  été  un  cas  des  plus  curieux  ,  attendu  que 
dans  les  os  du  crâne  on  n’a  pas  vu  la  régénération  se 
faire.  Ainsi  Percival  Pott,  qui  a  observé  la  nécrose  soit 
dans  le  coronal ,  soit  dans  le  pariétal,  ne  l’a  point  con¬ 
statée  ;  le  cas  le  plus  remarquable,  et  celui  où  l’on  eut 
pu  le  mieux  suivre  le  travail  de  la  reproduction  ,  est 
sans  contredit  celui  qu’a  rapporté  Saviard;  il  est  relatif 
à  une  femme  chez  qui  ,  a  la  suite  d’une  ancienne  plaie 
de  tête  dedeuxans, les  deux  pariétaux, le  sommet  du  fron¬ 
tal  et  l’angle  de  l'occipital,  s’exfolièrent  dans  toute  leur 
épaisseur  et  se  séparèrent  en  même  temps,  en  laissant  la 
dure-mère  à  nu.  La  cicatrice  mit  plus  de  huit  mois  à  se 
former,  resta  toujours  molle,  et  ne  cessa  jamais  d’être 
agitée  par  les  mouvemens  du  cerveau.  Cependant  il  pa¬ 
raît  que  le  professeur  Dupuytren  a  observé  une  fois,  que 
dans  une  nécrose  du  crâne  survenue  à  la  suite  d'un 
coup  sur  la  tête,  le  pérlcrâne,  resté  sain,  s’ossifia  ;  et 
M.  Cullerier  a  récemment  publié  un  autre  cas  où ,  à  la 
suite  d’une  large  exfoliation,  la  dure-mère  s’ossifia  aussi 
sur  quelques  points.  [Dict  en  15  vol.,  1834,  t.  H).  Mais 
il  y  a  loin  de  là  à  une  reproduction  complète  des  os.  La 
plupart  des  auteurs,  Weidmann,  Sabatier,  Boyer,  Lé- 
veillé,  S.  Cooper,  etc.,  la  nient  pour  les  pièces  du 
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crâne.  M.  F.  Ribes  dit  :  «  Jamais  encore  on  n’y  a  vu 
»  de  régénération,  ce  qui  prouve,  beaucoup  mieux  qu’on 
»  ne  le  savait  ,  que  ces  os  sont  réellement  enveloppés 
»  par  deux  membranes  de^nature  eirtièrement  di  tï’érente. 
»  En  effet,  la  désorganisation  du  péricrâne  détermine  la 
»  nécrose,  et  alors  il  ne  peut  plus  rien  pour  la  reproduc- 
»  tion  de  l’os.  La  dure-mère  qui  tapisse,  le  crâne  inté- 
»  rieurement  y  entretient  la  vie  ;  mais  elle  ne  paraît 
»  pas  avoir  les  qualités  requises  pour  rassembler  les 
»  matériaux  propres  à  la  régénération.  [Dict  des  scien- 
«  ces  mëd.,  1813 ,  t.  35.)  »  Ainsi  elle  ne  peut  pas  ser¬ 
vir  à  une  ossification  régulière,.  On  a  même  remarqué 
depuis  Tenon  ,  qu’après  l’application  du  trépan  ,  bien 
que  cette  membrane  reste  saine,  jamais  l’ouverture 
artificielle  ne  se  comble,  malgré  le  gonflement  du  diploë 
et  l’alongement  des  deux  tables  osseuses.  (Tenon,  Acad, 
des  Sciences,  1758.) 

Un  examen  plus  attentif  m’a  démontré  qu’ici  l’ex fo¬ 
liation  n’avait  compris  que  la  table  externe.  L’os  ex¬ 
trait  est  mince,  rugueux,  surtout  vers  sa  face  Interne; 
il  n’a  guère  que  la  moitié  de  l’épaisseur  ordinaire  du 
frontal ,  et  n’offre  pas  les  prolongemens  qui  forment 
l’échancrure  etbmoïdale.  En  outre,  la  suture  fronfo- 
pariétale  présente,  chez  le  malade,  dans  toute  son 
étendue  ,  une  dépression  sensible,  variant  de  une  ligne 
à  une  ligne  et  demie  ,  remarquable  surtout  à  gauche  , 
et  dont  la  profondeur  équivaut  ainsi  à  l’épaisseur  de  la 
table  nécrosée  qui  s’est  détachée.  Une  analyse  rapide  des 
phénomènes  de  l'obsorvation  que  j’ai  rapportée,  jettera 
de  nouvelles  lumières  sur  cette  question. 

A.  Première  période.  Le  frontal  ,,  menacé  de  mortifi¬ 
cation  ,  ne  fut  pas  d'emblée  envahi  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  ce  ne  fut  qu’à  la  longue  qu’il  se  trouva  complète¬ 
ment  frappé  de  mort.  Les  symptômes  d'ostéite  durèrent 
deux  ans,  avant  d’entraîner  l'inflammation  des  parties 
molles  environnantes  ;  cette  dernière,  comme  attaquant 
des  tissus  doués  de  plus  de  vitalité,  parcourut  rapide¬ 
ment  ses  périodes  ,  et,  bien  avant  que  celle  des  os  fut 
accomplie,  elle  se  termina  par  suppuration;  puis, 
comme  il  n'y  avait  plus  de  réaction  possible  dans  l'os 
mortifié ,  l’inflammation  s’y  éteignit  avec  la  vie,  les 
fistules  cutanées  marchèrent  à  la  cicatrisation ,  et  tout 
sembla  terminé.  Le  diagnostic,  à  cette  époque,  était 
difliclle  ;  on  n’avait  pour  se  guider  que  la  forme  incir- 
conscrite  de  la  tumeur  ,  son  adhérence  à  l’os  ,  sa  len¬ 
teur  à  se  développer,  la  préexistence  d’une  syphilis ,  la 
plus  grande  fréquence  de  la  mortification  dans  la  table 
externe ,  etc.;  celte  période,  dite  de  mortification  ,  est 
manifestement  tracée  dans  le  paragraphe  A. 

B.  Deuxième  période.  La  table  interne  saine,  en  con¬ 
tact  avec  la  gangrène,  s’irrita,  s’enflamma  à  la  longue, 
acquit  en  volume  ce  qji’elle  perdait  en  dureté,  et  passa 
à  un  autre  degré  d’organisation,  dans  lequel  l’os  se  vas¬ 
cularisé,  se  carnifie  pour  ainsi  dire.  Le  séquestre  ,  an 
contraire,  ne  recevant  plus  l’impression  d’aucune  force 
vitale,  se  trouva  rongé  sur  ses  bords  par  l'absorption 
qui  détruisait  les  dents  de  ses  engrenures  ;  le  nombre 
de  ses  adhérences  diminua  de  toutes  parts,  et,  aglssar^t. 
comme  un  corps  étranger  ,  il  développa  de  nouveau 


DE  PARIS. 


R*. 

une  Indammation  secondaire  ;  quatre  fistules  s’ctabll- 
rcnt  ;  Troja  a  observé  que  leur  nombre  est  toujours  en 
rapport  avec  retendue  de  la  névrose  [de  novoram  ossium 
regeneratione  ,  1775).  Je  ferai  remarquer  qu’on  ne 
retrouva  point  dans  ce  cas  le  pus  noirâtre  dont  on  a 
tant  parlé,  et  que  Samuel  Cooper,  après  Weidmann 
rapporte,  ce  semble  avec  raison,  non  point  uniquement 
à  l’alfection  de  l’os  ,  mais  au  mauvais  état  de  la  sauté 
générale  du  malade  et  aux  complications  facbeuses.  On 
reconnaîtra  facilement  cette  période,  dite  d’explication, 
dans  l’alinéa  R. 

(].  Troisième  période.  La  grande  surface  de  l’os  né¬ 
crosé  et  la  difficulté  qu’il  présentait  â  être  expulsé, 
rendirent  long  le  travail  d’élimination.  Les  bourgeons 
cbarnus  que  depuis  Celse  on  a  appelés  caroncules  (  de 
médec.  I.  vin,  c.  2),  nés  de  la  surface  externe  de  la  ta¬ 
ble  profonde,  avaient  soulevé  et  détaché  le  séquestre:  mais 
aucune  ouverture  suffisante  n’existait  pour  lui  livrer 
passage.  C’est  alors  surtout  qu’il  eût  été  avantageux 
pour  le  malade  de  recourir  aux  hommes  de  l’art,  au  lieu 
de  s'abandonner  aux  mains  des  cliarlatans.  L  affection 
réagit  profondément  sur  l’économie  ;  les  fonctions  s’al¬ 
térèrent  ;  la  santé  s’affaiblissait  et  s’épuisait  de  jour  en 
jour  :  c’est  alors  que  les  bourgeons  charnus  deviennent 
saignans  pour  la  moindre  cause,  ce  qui  nous  explique  les 
nombreuses  hémorrhagies  qui  ont  eu  lieu  dans  les  dix 
derniers  mois. 

Je  n’ajouterai  rien  sur  l’iilstolre  spéciale  de  la  né¬ 
crose,  renvoyant  pour  d’autres  détails  au  traité  de 
Scarpa depenitioriossiumstrnchirâ{\>\\\i\\é  par Léveillé, 
LB04  ). 

.le  dois  insister  sur  quelques  phénomènes  qui  se  sont 
passés  du  côté  du  cerveau.  Dès  la  seconde  période,  nous 
avons  vu  des  signes  décompression  cérébrale  se  décélcr 
par  le  penchant  à  l’assoupissement.  Cette  compression 
était-elle  due  a  la  tuméfaction  de  la  table  Interne,  ou  au 
plus  grand  afflux  de  lluldes  que  l’irritation  appelait  dans 
ectte  région  ?  peut-on  répondre  que  ces  deux  causes  réu¬ 
nies  y  ont  contribué. 

Les  physiologistes  qui  admettent  les  effets  croisés 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  pour  le  cerveau,  ne 
nian|ueront  pas  de  remarquer  que  durant  deux  mois, 
il  y  eut  ici  paralysie  de  la  sensibilité  dans  les  membres 
Inférieurs. 

A  la  même  époque  il  y  eut  aussi  perte  du  goût  ;  je 
voulais,  en  faisant  respirer  le  malade  par  l’ouverture 
taillée  dans  les  os  du  nez,  expérimenter  s’il  y  aurait 
quelque  changement  dans  l’olfaction.  J’appris,  à  mon 
grand  étonnement,  qu'il  ne  sentait  rien  par  les  narines, 
que  ses  deux  frères  avaient  l’odorat  aussi  peu  développé 
que  lui  ,  qu’il  ne  percevait  la  sensation  des  odeurs  que 
par  la  bouche,  et  que,  sur  la  fin,  il  avait  aussi  perdu 
le  goût ,  qui  ne  revint  qu’après  l’extraction  du  coronal 
nécrosé.  Je  me  rappelai  h  ce  sujet  l’opinion  de  M.  Du- 
mcrll,  qui  pense  que  ces  deux  sens  peuvent  se  suppléer, 
qu  ainsi  le  goût  remplace  l’odorat  chez  les  cétacés  qui 
n’ont  pas  de  nerls  ollactlfs  proprement  dits,  comme  les 
ncrls  ollactlfs  remplacent  le  goût  dans  les  poissons. 
(Spurzbeim  .  1818). 
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La  paralysie  des  extrémités  pelviennes  inllua  notable¬ 
ment  sur  leur  nutrition  ;  j’observai  que  l’amaigrisse¬ 
ment  qui  suivit  cette  longue  maladie  ,  porta  sur  les 
membres  abdominaux  beaucoup  plus  que  sur  le  tronc  et 
sur  les  bras. 

Il  est  presque  superflu  de  remarquer  combien  l’ex¬ 
traction  artificielle  «le  l'os  eût  épargné  de  souffrances 
au  malade  ,  et  abrégé  la  durée  de  cette  troisième  pé¬ 
riode,  dite  d'élimination.  L’os  extrait,  qu’est-il  arrivé? 
les  bourgeons  charnus  se  sont  cicatrisés  avec  les  parties 
molles  ,  et  il  n’y  a  point  eu  de  régénération  osseuse  ;  et 
comment  aurait-il  pu  y  en  avoir?  l’organe  nécessaire 
dans  ce  cas  spécial ,  le  périoste  était  séparé  de  la  table 
saine  par  le  séquestre  ,  et  il  avait  même  été  détruit 
dans  quatre  points  de  son  étendue  d’une  manière  évi¬ 
dente.  11  s'est  peu  à  peu  collé  avec  les  caruncuies  qui 
ont  été  le  moyen  d'union  de  la  cicatrice;  l’os  sain  est 
insensiblement  revenu  sur  lui-même  ;  il  a  repris  sa  forme 
et  sa  dureté  ,  ce  qu'r  fait  que  la  configuration  générale 
du  front  a  été  peu  altérée,  et  que  le  malade  ne  serait 
point  difforme,  si  scs  paupières  n’avaient  été  lésées 
d’une  manière  Irrémédiable. 

Petreqcik  ,  D.-M.  P 


Quelle  est  la  méthode  que  Von  doit  préférer  datis  le 

traitement  de  la  phthisie  pulmonaire?  par  Bl.  Sal- 

MADE  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Toutes  les  phthlsies  pulmonaires,  soit  héréditaires, 
soit  accidentelles  ,  ont  une  grande  ressemblance  sous  le 
rapport  des  altérations  dont  les  poumons  sont  le  siège. 
On  ne  rencontre  pas  aussi  souvent  qu’on  pourrait  se 
1  imaginer  des  phthisles  accidentelles,  et  il  est  vrai  de 
dire  que  la  phthisie  scrophuleuse  attaque  plus  de  sujets 
à  elle  seule,  que  toutes  les  autres  espèces  admises  par 
des  nosologistes  qui  ont  en  effet  poussé  trop  loin  leur 
division  ,  et  ont  pensé  que  chaque  cause  déterminait 
une  espèce  particulière.  Blais,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  ait  produit  cette  maladie,  les  ouvertures  des  corps 
démontrent  qu’il  y  a  toujours  des  tubercules  dans  les 
poumons  des  phthisiques.  Il  faut  donc  qu’il  y  ait  eu  une 
altération  primitive  des  fluides  lymphatiques,  un  état 
spécial  propre  a  la  production  de  ces  lésions  stru- 
m eu s es. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  tons /les  désordres  que 
l’on  rencontre  dans  ces  autopsies  cadavériques  ,  toutes 
leurs  variétés ,  quelque  désir  que  nous  ayons  de  faire 
connaître  par  cette  description  la  cause  qui  leur  a  donné 
Heu  ,  et  de  faire  juger  quels  remèdes  pourraient  être 
regardés  comme  les  plus  efficaces.  Ces  détails  sont  bien 
connus  ;  on  les  trouve  exactement  tracés  dans  les  ou¬ 
vrages  des  médecins  anatomistes  qui  ont  spécialement 
étudié  les  maladies  du  poumon,  et  'a  qui  il  était  réservé 
de  dissiper  les  ténèbres  dont  cette  matière  était  enve¬ 
loppée.  Cependant,  malgré  les  progrès  qu’ils  ont  fait 
faire  h  la  science  medicale,  on  ne  peut  se  dissimuler 
qu  ils  n’aient  laissé  encore  bien  des  doutes  à  éclaircir, 
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et  c’est  tl'après  ces  Tues  que  je  vois  essayer  d  exposer 
la  méthode  curative  que  je  conçois  être  la  plus  suscep¬ 
tible  de  remédier  à  ces  désordres. 

Ou  éprouve  un  juste  étonnement  en  voyant  consignées 
dans  les  divers  ouvrages  tant  de  guérisons  de  phthisie 
que  l’on  attribue  à  un  si  grand  nombre  de  remèdes  dont 
l’action  est  différente  ou  même  diamétralement  oppo¬ 
sée.  Les  médicarnens  que  l’on  a  tour  a  tour  préconisés 
et  délaissés  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  sont 
en  général  excitans  ou  caïmans. 

Les  excitans  impriment  aux  organes  une  énergie  qui 
les  aide  a  se  débarrasser  des  fluides  dont  ils  sont  abreu¬ 
vés;  ils  facilitent  la  circulation  et  déterminent  la  réso¬ 
lution  des  engorgemens.  Les  agens  qui  diminuent  le 
spasme,  l’irritation  des  parties  et  font  cesser  les  obsta¬ 
cles  qui  gênent  la  nature  dans  le  développement  de  scs 
efforts,  sont  les  caïmans.  Si  ces  moyens  pouvaient  con¬ 
duire  au  même  résultat  avec  la  même  certitude  et  dans 
le  même  espace  de  temps,  l’usage  des  uns  ou  des  autres 
serait  indifférent,  mais  tout  prouve  qu  il  n  en  est  pas 
ainsi.  Il  est  nécessaire  de  considérer  dans  la  phthisie 
pulmonaire  l’état  antérieur  et  l'état  présent  de  l’organe 
affecté,  de  s’attacher  à  découvrir,  dans  le  premier  de¬ 
gré  de  la  maladie ,  l’issue  qu’on  peut  en  espérer.  Les 
indications  générales  à  remplir,  c’est  de  chercher  à  s’op¬ 
poser  à  l’exaltation  du  système  sanguin  ,  à  diminuer  le 
spasme  des  vaisseaux  capillaires  qui  existe  dans  les  di¬ 
verses  périodes,  h  éloigner  les  causes  d'excitation  du 
système  nerveux  et  les  phénomènes  d'irritation  qui  les 
accompagnent,  à  déterminer  la  résolution  des  indura¬ 
tions  ,  des  congestions  lymphatiques  ,  a  enrayer  la  ma¬ 
ladie  et  à  obtenir  la  cicatrisation  des  excavations  tuber¬ 
culeuses  et  des  ulcères.  Dans  le  commencement  on  a 
recours  aux  moyens  adoucissans,  aux  émissions  san¬ 
guines,  h  un  régime  approprié,  pour  diminuer  l’irrita¬ 
tion  et  la  phlogose  qui  en  est  la  suite ,  pour  dissiper 
l’engorgement  des  ganglions  qui  vient  compliquer  cet 
état  ;  et  cependant  le  traitement  doit  être  principale¬ 
ment  dirigé  d’après  la  cause  préexistante  matérielle. 
Or,  c’est  presque  toujours  le  vice  scrophuîeux  qui  dé¬ 
termine  cette  affection  ,  laquelle  ,  dans  ce  cas,  ne  dif¬ 
fère  réellement  des  autres  altérations  du  système  lym¬ 
phatique  que  par  son  siège;  aussi  les  remèdes  propres 
h  détruire  les  engorgemens  stéatomateux  provenant  des 
maladies  de  la  lymphe,  les  remèdes  internes  destinés  à 
modifier  l’économie  et  h  relever  l'action  vitale,  les 
toniques  employés  dans  le  but  de  changer  l’organisation 
qui  est  elle-même  toujours  altérée  ,  peuvent  produire 
de  bons  effets.  Pourquoi  ne  tralteralt-on  pas  la  phthisie 
pulmonaire  comme  on  traite  les  tumeurs?  C’est  pour¬ 
tant  la  même  maladie  dépendant  de  la  même  cause; 
seulement  elle  a  porté  son  action  sur  les  poumons.  Cette 
question  mérite  la  plus  sérieuse  attention  ,  elle  est  du 
plus  haut  intérêt  pour  la  science.  Depuis  longtemps  on 
a  observé  que  les  adoucissans,  la  diète  lactée,  les  fari¬ 
neux  ne  convenaient  pas  dans  la  phthisie  scrophuleuse. 
et  cependant  on  continue  de  les  prescrire.  C’est  une 
contradiction  manifeste  ,  puisque  l'expérience  a  démon¬ 
tré  que  les  stimulans ,  les  amers,  les  dépuratifs  et  les 


résolutifs  sont  les  moyens  propres  à  détruire  le  vice  du 
système  lymphatique,  et  agissent  le  plus  favorablement 
sur  la  maladie  générale,  comme  j’en  ai  la  conviction, 
et  ainsi  que  le  confirment  les  nombreuses  observations 
publiées  par  les  praticiens  les  plus  expérlmenlés. 

La  phthisie  au  premier  degré  peut  trouver  une  solu¬ 
tion  favorable  dans  l’usage  des  adoucissans,  des  infu¬ 
sions  des  plantes  mucilagineuses  et  dans  le  régime.  Ce 
traitement  doux  peut  faire  disparaître  la  susceptibilité 
pulmonaire,  l’irritation  du  système  bronchique  et  le 
crachement  de  sang,  ralentir  la  marche  de  la  maladie, 
et  en  suspendre  le  développement;  aussi  sommes-nous 
convaincus  que  la  méthode  antiphlogistique  est  néces 
saire  et  même  avantageuse  dans  deux  degrés  delà  phthi¬ 
sie,  mais  il  n’en  faut  pas  conclure  qu’elle  y  soit  suffi¬ 
sante  pour  opérer  la  guérison,  toujours  très-difficile  et 
très-rare,  et  c’est  ici  que  l’on  rencontre  les  obstacles 
que  présente  le  traitement  de  cette  maladie. 

Au  commencement,  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  détruire 
une  irritation  des  bronches,  une  phlegmasie  du  tissu 
pulmonaire,  les  caïmans,  les  délayans,  les  adoucissans, 
les  émissions  sanguines,  suffisent,  sans  doute,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  avec  les  dérivatifs  qui  por¬ 
tent  l’excitation  sur  un  autre  système  d’organes  ;  mais 
il  faut  aussi  parvenir  à  résoudre  les  engorgemens  par¬ 
tiels  de  ce  tissu  et  les  dégénérations  tuberculeuses.  Si 
la  méthode  antiphlogistique  remplit  le  premier  point, 
les  toniques  seuls ,  employés  de  manière  à  ce  qu’ils  ne 
causent  pas  trop  d  irritation,  peuvent  mener  au  second, 
lorsque  la  disposition  inflammatoire  n’existe  pas,  que  la 
phthisie  n’est  pas  encore  déclarée,  ou  que  la  maladie 
passe  au  second  degré,  dont  le  diagnostic  est  souvent 
incertain,  parce  qu'il  est  difficile  de  déterminer  avec 
précision  ce  qui  n’est  qu’une  modification  de  l’état  pré¬ 
cédent. 

11  eu  est  de  même  dans  le  dernier  degré  de  la  phthi¬ 
sie  :  les  antiphlogistiques  combattront  avec  avantage 
l’irritation  et  l  inflammation  des  tubercules  convertis 
en  vomiques:  mais  les  toniques  seront  également  néces¬ 
saires  pour  aider  l'évacuation  de  la  matière  purulente, 
et  pour  faciliter  la  résolution  des  surfaces  intérieures 
des  parois  des  kystes,  qui  se  rapprochent,  se  déter¬ 
gent,  et  finissent  plus  ou  moins  par  se  cicatriser. 

Lorsque  les  symptômes  d’irritation  et  d’inflamn^ation 
sont  diminués  ou  combattus,  et  surtout  s’il  n’exist<î  au¬ 
cune  contre-indication  ,  on  a  recours  aux  agens  ntédl- 
camenteux  qui  offrent  a  la  thérapeutique  des  resjiour- 
ces  puissantes  pour  tâcher  de  ranimer  les  solides,  et  de 
favoriser  la  résolution  que  la  nature  peut  amener  dans 
les  engorgemens  des  ganglions  lymphatiques  du  pou¬ 
mon.  En  détruisant  la  cause,  l’effet  cesse  ;  alors  la  ma- 

/  / 

ladie  est  susceptible  de  s’amender  et  de  guérir. 

Mais  souvent  l’inflammation  se  manifeste  de  nouveau. 
Dans  ce  cas,  quels  que  soient  les  remèdes  toniques 
qu’on  ait  employés,  même  en  les  combinant  avec  les 
substances  qui  en  diminuent  l’activité,  on  revient  à  la 
méthode  des  adoucissans  pour  réprimer  les  mouvemens 
irréguliers,  ou  l’excès  des  forces  sensitives.  On  recom¬ 
mence  ensuite  l’usage  des  fortifians  ,  car  les  caïmans 
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ne  sont  que  palliatifs  ,  ils  ne  g[uérissent  pas  la  phthisie 
dans  ses  différens  degrés,  et  rinttammation  se  renou¬ 
velle  toujours  plus  ou  moins  de  temps  après  leur  emploi. 
Ëndn  ,  lorsque  les  toniques  échouent,  que  Tinflamma- 
tion  revient  h  chaque  changement  de  méthode,  on  reste 
spectateur  impuissant  de  la  marche  de  la  maladie  ,  et 
l’on  volt  périr  le  malade  après  avoir  inutilement  tenté 
d'imprimer  aux  efforts  de  la  nature  une  bonne  direc¬ 
tion. 

Les  toniques  n'ont  pas  besoin  d'être  précédés  par 
l’usage  des  antiphlogistiques  dans  le  traitement  préser¬ 
vatif  de  la  phthisie,  chez  les  enfans  que  leur  con¬ 
stitution  scrophuleuse  menace  d’une  phthisie  hérédi¬ 
taire. 

Sur  la  fin  du  dernier  degré  de  la  phthisie,  lorsque 
l’exacerbation  des  syujptôrnes  ne  laisse  plus  d’espoir  de 
guérison,  les  toniques  doivent  être  abandonnés  ;  ils  ne 
pourraient  qu’aggraver  un  mal  déjà  si  facile  à  s’exas¬ 
pérer  sous  lintluence  de  la  plus  légère  irritation:  on 
peut  même  dire  qu  à  cette  époque  ils  coiitribuent  en¬ 
core  h  l’augmentation  de  la  diarrhée,  de  la  chaleur  ,  à 
laggravation  de  l’état  febrile,  et  Ion  doit  se  borner, 
dans  ce  cas  désespéré,  à  modérer  la  violence  des  symp¬ 
tômes  par  l’emploi  des  caïmans,  des  narcotiques,  qtii 
adoucissent  les  souffrances  des  malheureux  phthisiques 
que  dévoie  une  fièvre  presque  continuelle.  C  est  alors 
qu’on  voit  les  boissons  adoucissantes  procurer  des  avan¬ 
tages  qu’on  attendrait  en  vain  de  divers  autres  médica- 
mens.  Le  lait  d  ânesse ,  le  lait  de  vache,  coupé  avec 
des  décoctions  mucilaglnenses  ;  les  boissons  d’eau  de 
veau,  d’eau  de  poulet  ,  de  bouillon  de  grenouilles,  de 
limaçons,  de  tortues,  la  gelée  de  lichen  d’Islande, 
produisent  aussi  des  effets  dont  les  résultats  sont  appré¬ 
ciés  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Tous  les  moyens 
perturbateurs,  au  contraire,  doivent  être  sévèrement 
interdits;  ils  augmentent  la  sensibilité  déjà  exaltée  des 
phthisiques.  L’expérience,  le  raisonnement  se  réunissent 
pour  prouver  qu  ils  sont  dangereux  dans  le  dernier  de¬ 
gré  de  la  maladie.  D'un  autre  côté  la  dimunition  des 
forces  et  l’état  d’épuisement  ne  permettront  pas  de  re¬ 
courir  aux  émissions  sanguines  :  quels  elTets  avantageux 
pourrait-on  en  espérer?  11  est  important  de  soutenir  les 
forces,  autant  qu’on  le  peut,  mais  il  ne  faut  donner 
que  des  alimens  doux  ,  incapables  de  développer  beau 
coup  de  chaleur  pendant  l’acte  de  la  digestion. 

On  volt  que  le  traitement  doit  être  souvent  opposé 
dans  les  diverses  périodes;  et  si  l’on  n’a  pas  su  le  varier 
ni  se  défendre  d’insister  sur  les  adoncissans  devenus  in- 
suffisans,  cette  dernière  médication  trop  prolongée  pro¬ 
duit  un  état  de  faiblesse  qui  se  copimunique  à  tout  le 
système. 

On  doit  chercher  à  fortifier  Torgane  pulmonaire  pour 
le  préserver  des  désordres  dont  il  peut  être  menacé  par 
la  disposition  générale.  Dans  ce  dernier  cas  ,  les  toni¬ 
ques  ,  les  apéritifs,  les  anti-scorbutiques,  les  mercu- 
riaux ,  les  ferrugineux  ,  l’eau  de  goudron  et  les  amers  , 
ont  une  propriété  marquée  ,  ainsi  que  tous  les  remèdes 
qui  ,  par  leur  action,  peuvent  exciter  dans  le  système 
lymphatique  quelque  mouvement  salutaire.  Les  eaux 


sulfureuses  de  Bonnes,  de  Cauterets  ,  do  Bagnères  ,  de 
Barège,  du  Mont-d’Or,  sont  administrées  avec  le  plus 
grand  succès  ,  spécialement  dans  les  affections  tuber¬ 
culeuses  commençantes  du  poumon.  Ces  eaux  excitan¬ 
tes ,  réunies  aux  révulsifs  permanens ,  aux  ventouses 
sèches,  aux  sétons,  à  l’application  multipliée  de  cau¬ 
tères  entre  les  intervalles  des  côtes,  et  surtout  de  moxas, 
produisent  une  amélioration  sensible  et  des  guérisons 
inattendues.  C  est  par  cette  médication  variée  et  modi¬ 
fiée  qu’on  parvient  à  diminuer  l’intensité  des  symptômes 
prédomlnans  ,  à  rappeler  dans  tous  les  systèmes  l'éner¬ 
gie  qui  leur  manque  ,  à  ralentir,  à  borner  même  le 
développement  des  tubercules,  à  en  empêcher  la  fonte 
purulente,  et  à  en  faciliter  la  résorption. 

Le  régime  alimentaire  et  les  soins  hygiéniques  doi¬ 
vent  aussi ,  dans  le  traitement  de  la  phthisie ,  féconder 
l’action  des  remèdes.  Ils  concourent  avec,  eux  à  produire 
des  changemens  notables  dans  l'organisme.  La  diète  est 
très-nuisible  aux  phthisiques  ;  elle  ne  diminue  pas  la 
fièvre  ni  l’excitation  pulmonaire  ;  elle  augmente  encore 
la  faiblesse  ,  l’amaigrissement  et  la  débilité. 

On  sait  qu’il  est  utile  de  faire  journellement  de  l’exer¬ 
cice  ,  soit  à  cheval,  soit  à  àne,  soit  en  voiture  ;  de  chan¬ 
ger  d’air;  de  respirer  l'air  pur  de  la  campagne;  de  jouir 
d'une  grande  tranquillité  d’esprit,  en  éloignant  les 
idées  tristes  qui  affectent  l’imagination,  et  en  se  procu¬ 
rant  des  distractions  agréables.  On  sait  encore  combien 
il  est  important  d’aller  passer  les  hivers  sous  les  cli¬ 
mats  du  Portugal,  de  l'Espagne,  de  l’Italie,  de  Nice, 
des  îles  d’Hières ,  et  des  départemens  méridionaux  de, 
la  France. 

Les  frictions  sur  l’habitude  du  corps,  l’usage  des  vê- 
temens  de  laine  sur  la  peau,  sont,  parmi  les  moyens 
employés  ,  ceux  qui  tendent  le  mieux  à  relever  les  for¬ 
ces  languissantes  et  à  détruire  les  causes  prédisposan¬ 
tes  et  locales  qui  contribuent  au  développement  de  la 
pulmonie.  Les  médecins  préconisent  avec  raison  les 
avantages  qu’on  retire  de  tous  ces  agens  hygiéniques  , 
et  l’on  ne  manque  pas  d’exemples  de  guérisons  opérées 
par  leur  secours. 

Mon  intention  a  été  ,  comme  on  l’a  vu,  de  ne  par¬ 
courir  qu’un  espace  du  vaste  champ  de  l'histoire  de  la 
phthisie  pulmonaire  ,  et  de  développer  ,  d’une  manière 
plus  spéciale,  les  préceptes  que  nous  ont  laissés  sur  ce 
point  tant  de  médecins  célèbres.  Aujourd  hui  que  la  mé¬ 
decine,  qui  ne  doit  être  qu’une  science  de  faits,  est  heu¬ 
reusement  ramenée  dans  la  route  de  l’observation  ,  j  ai 
dù  m’attacher  à  ne  pas  m’ccarler  de  cette  voie,  per¬ 
suadé  qu’en  la  suivant ,  je  ne  pouvais  que  recueillir  des 
idées  plus  précises  sur  la  nature  ,  sur  la  cause  de  la 
phthisie,  et  sur  le  traitement  qui  lui  convient.  Enfin  , 
mes  études  anatomiques  et  cliniques  m  ont  prouvé  que 
cette  cause  n’est  autre  que  le  vice  scrophuleux  qui  sa 
propage  dans  les  familles  par  une  disposition  hérédi¬ 
taire  de  l’organisme,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  démontré 
dans  les  considérations  que  j’ai  publiées  sur  la  trans¬ 
mission  de  la  phthisie  pulmonaire ,  des  pères  aux 
enfans.  Fidèle  à  cette  doctrine,  et  pénétré  de  l’idée 
qu’on  n’est  pas  encore  assez  convaincu  du  degré  d'alté- 
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ration  que  ce  principe  destructeur  produit  dans  Téco- 
nomie,  et  des  diverses  aiTcctions  clironiques  qu’il  oc¬ 
casionne  ,  j’ai  expose  la  méthode  de  traitement  qui  m’a 
donné  les  résultats  les  plus  heureux  ,  et  qu’il  convien¬ 
drait  de  mettre  en  iisajye  comme  la  mieux  éprouvée,  soit 
pour  prévenir  le  développement  des  tubercules  chez  les 
individus  qui  y  sont  disposés  ,  soit  pour  en  arrêter  le 
cours,  ou  du  moins  les  rendre  stationnaires  chez  ceux 
qui  en  seraient  déjà  atteints,  en  un  mot  pour  corn- 
hattre  les  phénomènes  constitutifs  de  la  maladie  dans 
ses  diverses  périodes,  et  parvenir  ,  s’il  est  possible  ,  à 
obtenir  la  guérison.  L’examen  le  plus  scrupuleux  ,  les 
rccbercbes  les  plus  exactes  qui  me  sont  propres,  et  beau¬ 
coup  d'autres  faits  authentiques  rapportés  par  Salva¬ 
dor!  ,  Sydenham,  Reid,  Raulin  ,  Portai,  Bayle,  Laënnec, 
et  puissamment  justifiés  par  le  raisonnement,  m'ont  at¬ 
testé  les  bons  effets  de  cette  méthode  contre  cette  ma¬ 
ladie  meurtrière  qtil  moissonne  une  assez  forte  partie 
de  l’espèce  humaine ,  surtout  h  l’époque  de  la  vie  où  la 
nature  semble  devoir  lui  résister  davantage.  Si  toutes 
ces  considérations,  appuyées  par  une  série  d’oLserva- 
tior-s  que  je  rapporterai  ,  pouvaient  appeler  l’attention 
des  praticiens,  et  les  exciter  h  de  nouvelles  investiga¬ 
tions  qui  amèneraient  a  fixer  l’opinion  sur  la  médica¬ 
tion  qu’il  faut  préférer  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  la  question  finirait  par  être  victorieuse¬ 
ment  résolue. 


ISouveau  hanclage  pour  la  fracture  de  la  clavicule; 
par  M.  Jaotjeï,  médecin  h  Saiilx  (Haute-Saône). 

Mon  bandage  n’est  pas  tout  a  fait  aussi  simple  que 
celui  de  M.  Mayor  de  Lusanne  ;  c’est  un  défaut,  je  le 
sais,  quand  d’autres  avantages  ne  font  pas  compensa¬ 
tion;  mais  il  n’est  pas  difficile  à  préparer  ,  et  l’on  trou¬ 
vera  toujours  parmi  les  haillons  du  pauvre,  comme  dans 
la  garde-robe  du  riche,  les  pièces  propres  à  le  confec¬ 
tionner. 

On  a  déjà  inventé  un  si  grand  nombre  d’appareils  pour 
les  fractures  de  la  clavicule,  que  je  ne  sais  pas  jusqu'à 
quel  point  le  mien  peut  ressembler  à  d’autres.  Je  le  crois 
h  peu  près  nouveau. 

Avant  de  procéder  à  la  confection  de  cet  appareil,  il 
faut  se  figurer  la  position  dans  laquelle  doivent  être  le 
bras  et  l’avant-bras,  après  la  réduction.  Le  bras  devra 
être  placé  contre  le  corps  dans  une  obliquité  telle,  que 
le  pli  du  coude  se  trouve  au-dessous  du  mamelon  du 
même  côté;  l’avant-bras  de.mi  -  fléchi ,  formant  par 
conséquent  avec  le  bras  un  angle  à  peu  près  droit,  re¬ 
montera  vers  l’antre  épaule  ;  et  les  phalanges  de  la  main 
seront  appliquées  sur  l’apophyse  coracoïde. 

Supposons  maintenant  qu’on  ait  à  soigner  une  frac¬ 
ture  de  la  clavicule  gauche. 

On  fera  un  bandage  de  corps  assez  large  pour  s’éten¬ 
dre  du  coude  à  l’aisselle  ;  et  assez  long  pour  croiser  de 
deux  pouces  ses  extrémités  près  du  rnamcloti  droit. 


après  avoir  entouré  la  poitrine  ainsi  que  le  bras  et  l'a- 
varit-hras  gauches. 

Sur  ce  bandage,  du  côté  qui  sera  en  rapport  avec  le 
bras  et  l'avant-bras  demi-fléebis ,  et  dans  l’étendtie  qui 
doit  recouvrir  ce  membre,  on  taillera  une  pièce  de  linge, 
en  forme  de  triangle,  dont  un  côté,  supérieur,  sera  libre 
et  longera  le  bord  supérieur  du  bandage;  les  deux  au¬ 
tres  côtés,  réunis  par  un  angle  arrondi  comme  le  coude 
au  l)ord  inférieur  du  même  bandage,  seront  cousus  soli¬ 
dement  à  celui-ci ,  ainsi  que  leur  angle  de  réunion.  Ces 
deux  derniers  côtés,  dont  l’iin  peut  s’appeler  couture 
brachiale  et  l’autre  anti-hrachiale,  devront  for¬ 

mer  le  meme  angle  que  le  bras  et  l’avant-bras  après  la 
réduction.  Le  triangle,  ainsi  cousu  au  bandage,  consti¬ 
tuera  un  cul-de-sac  destiné  à  recevoir  le  membre,  pres¬ 
que  depuis  l’aisselle  jusqu’au  poignet. 

Si  l’on  veut  se  servir  du  coussinet  sous-axillaire:  on 
le  fixera  à  côté^et  en  dedans  de  la  couture  brachiale,  der¬ 
rière  la  pièce  triangulaire  et  a  celle-ci  seulement. 

Les  deux  extrémités  du  bandage  sont  taillées  obli¬ 
quement  ;  celle  qui  est  près  de  la  couture  anti-bracbialc 
est  coupée  à  un  ponce  de  celle-ci  et  selon  la  même  di¬ 
rection  :  par  conséquent  aux  dépens  du  bord  inférieur: 
l’autre  extrémité  doit  être  taillée  en  sens  inverse;  c’est- 
à-dire  aux  dépens  du  bord  supérieur  du  bandage  ;  mais 
elle  doit  avoir  une  obliquité  à  peu  près  moitié  moindre; 
afin  qu’après  son  application  l’appareil  soit  plus  évasé 
en  haut  qu’en  bas,  pour  s’adapter  à  la  forme  coniqua 
de  la  poitrine. 

Quatre  tresses  .  longues  d’un  pied,  et  pliées  de  ma¬ 
nière  à  présenter  chacune  deux  bouts  de  longueur  iné¬ 
gale,  seront  cousues  par  leurs  plis,  à  égale  distance,  sur 
l’extrémité  du  bandage,  près  de  la  couture  antl-bra- 
.  chiale ,  quatres  trous  ou  œillets  seront  pratiqués  à 
l’autre  extrémité,  vis  à  vis  des  tresses. 

Trois  fortes  bandes  scapulaires,  larges  d’un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces  ,  et  longues  de  seize  pouces  envi¬ 
ron  ,  sont  cousues  par  une  de  leurs  extrémités;  l’une 
au  bord  libre  ou  supérieur  du  triangle ,  à  côté  et  en 
dedaîis  du  coussinet;  l'autre  au  bord  supérieur  du  ban¬ 
dage  de  cor[)s  .  à  l’endroit  qui  devra  correspondre  aux 
cartilages  sternaux  gauches  ;  et  la  troisième  au  même 
bord  supérieur  du  bandage,  à  peu  près  à  un  pouce  à 
droite  de  la  précédente. 

Jj’appareil  étant  achevé,  on  fait  déshabiller  le  malade. 
Son  bras  demi-fleebi  oH  placé  dans  le  cnl-de-sac  ;  on 
entoure  le  corps  avec  le  bandage,  dont  les  deux  extré¬ 
mités  sont  confiées  à  un  aide;  et  après  avoir  placé  con¬ 
venablement  le  coussin  sous  l’aisselle  et  examiné  si  tout 
est  dans  les  proportions  désirables,  en  opère  la  réduc¬ 
tion,  en  avant  soin  de  relever  le  sein  chez  les  femmes. 
On  fait  soutenir  le  coude;  on  passe  les  tresses  du  ban¬ 
dage  dans  les  œillets  correspondans  ;  puis  on  les  noue 
près  de  l’avant-bras  gauche. 

Les  bandes  scapulaires  sont  successivement  tirées  en 
liant,  appliquées  sur  les  remplissages,  s’il  y  a  lieu,  et 
portées  en  arrière  pour  être  fixées  comme  il  suit ,  au 
bord  supérieur  du  bandage  de  corps  :  les  deux  qui  se 
trouvent  a  gauche  sont  croisées  sur  l’épaule  blessée  et 
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cousues  ,  l'iiue  derrière  le  dos.  l'autre  derrière  le  bord 
dorsal  de  l'oiuoplate  jjaiicbe.  La  troisième  bande  est 
portée  obliquement  sur  l’t'paide  droite  et  fixée  de  la 
même  manière  ,  derrière  l’omoplate  correspondante.  Le 
coté  libre  du  triangle  est  ensuite  cousu,  par  son  mi¬ 
lieu,  au  bord  supérieur  du  bandage. 

Cet  appareil  est  susceptible  de'  plusieurs  modifica¬ 
tions  ,  par  exemple  :  chez  les  femmes  dont  les  seins 
seraient  très-développés  ,  on  éviterait  la  compression 
de  la  mamelle  droite  (nous  supposons  toujours  une  lé¬ 
sion  de  la  clavicule  gauche)  ,  en  écartant  un  peu  les 
tresses  et  les  œillets  ,  au  niveau  de  cet  organe.  On  au¬ 
rait  soin  aussi  de  donner  au  triangle  une  plus  grande 
étendue  transversale  et  de  lui  laisser,  dans  le  même 
sens,  en  le  cousant,  un  peu  de  laxité  sur  le  bandage; 
afin  de  pouvoir  le  rapprocher  de  celui-ci,  par  un  point 
de  suture  pratiquée  au  côté  droit  du  sein  gauche,  avant 
la  réduction  ,  lorsqu’on  aurait  placé  le  bras  dans  le  cul- 
de-sac. 

On  peut  augmenter  ou  diminuer  le  nombre  des  ban¬ 
des  scapulaires:  on  les  place  düTéremment ,  selon  les 
indications:  indications  qui  sont  susceptibles  de  varier, 
d’après  le  siège  d’une  luxation  ou  d’une  fracture.  Ces 
bandes  peuvent  être  serrées  par  des  boucles  placées  au 
devant  de  la  poitrine,  ou  bien  avec  des  tresses  et  des 
œillets,  comme  dans  le  bandage  de  corps.  Des  boucles 
et  des  courroies  pourraient  être  également  employées 
aux  extrémités  de  ce  dernier. 

Les  coussinet  sous-axillaire  me  paraît  être  assez  utile, 
pour  qu’on  doive  s’en  servir  dans  la  plupart  des  cas. 
Lorsqu’on  en  fait  usage,  on  n’est  pas  obligé,  pour 
maintenir  la  réduction  ,  de  serrer  fortement  le  coude 
contre  le  corps;  d’où  il  suit  que  les  cotes  inférieures 
jouissent  d’une  plus  grande  liberté,  et  que  le  sein,  chez 
les  fem.mes,  est  garanti  de  la  compression.  Ce  coussin, 
fixé  comme  il  l’est,  ne  peut  pas  glisser  h  côté  ou  au- 
dessous  de  faisselle  ;  chose  qui  arrive  souvent  dans  les 
autres  appareils. 

On  voit  que  si  ce  bandage  diffère  de  celui  de  M.  Mayor, 
quant  à  sa  structure,  il  tend  à  amener  au  moins  les 
nîêmes  résultats.  Comme  dans  le  sien  ,  les  scapulaires  , 
sans  cesser  do  tirer  l'épaule  en  haut  et  en  arrière,  pré¬ 
viennent  ,  par  leur  obliquité  ,  la  rotation  de  l'appareil 
et  fixent  par  conséquent  invariablement  le  bras,  dans 
la  position  qu’on  lui  a  donnée.  De  plus,  en  augmen¬ 
tant  le  nombre,  en  changeant  la  direction  et  les  liens 
d’attache  de  ces  bandes  ,  on  peut  comprimer  à  volonté 
1  une  ou  l’autre  des  extrémités  de  la  clavicule;  avantage 
qu’on  obtiendrait  difficilement  avec  la  double  corne  de 
M.  Mayor.  • 

Composé  de  plusieurs  pièces,  il  ne  forme  cependant 
qu  un  tout  unique  ,  dont  on  peut  serrer  ou  desserrer 
séparément  chaque  partie  ,  sans  déranger  les  antres. 
Enfin  pour  peu  (pi’il  soit  bien  préparé,  il  est  d’une  ap¬ 
plication  très-facile  ,  ne  forme  aucun  pli,  exerce  une 
compression  étendue  et  égale  partout  et  peut  rester 
appliqué  pendant  plus  d’un  mois  sans  fatiguer  le  ma¬ 
lade. 

.1  ai  reconnu  au  cordraire  que  celui  de  M.  Mayor, 


sans  être  trop  serré,  formait  des  plis,  dilficlles  h  éviter 
et  que  bien  des  Individus  supportaient  avec  peine.  Il  est 
vrai. qu’il  Interpose  les  habits  du  malade  et  qn’alors  la 
constriction  est  plus  supportable  :  mais  cette  innova¬ 
tion ,  qu’il  regarde  comme  très-utile,  me  paraît  entraî¬ 
ner  des  inconvéniens.  Il  est  difficile  par  exemple  d’exi¬ 
ger  que  le  blessé  ne  change  pas  de  linge  pendant  toute 
la  durée  du  traitement:  il  en  changera  donc  et  quelqu.e- 
fois  même  eu  fabsence  du  chirurgien;  alors  presque 
toujours  la  coaptation  sera  détruite  et  le  bandage  mal 
appliqué.  Le  chirurgien  même  étant  présent  ne  pourra 
pas  empêeîier  les  mouvemens  du  bras;  les  parties  lésées 
perdront  plus  ou  moins  leurs  rapports  ;  il  faudra  réduire 
de  nouveau;  de  là  nécessairement  douleur  pour  le  ma¬ 
lade  et  retard  dans  le  travail  de  consolidation.  Et  puis, 
verra-t-on  facilement  a  travers  les  habillemens  les  plus 
minces  si  les  os  conservent  leurs  ropports?  si  les  rem¬ 
plissages  sont  dans  la  place  convenable?  Ne  faudra-t-il 
pas  tout  enlever  chaque  fois  qu’on  voudra  s’en  assurer? 

Le  bandange  que  je  propose,  appliqué  sur  la  peau, 
n’empêche  pas  le  malade  de  s’habiller ,  de  changer  de 
linge  avec  tout  facilité  et  de  vaquer  à  ses  affaires.  Le 
bras  et  l’avant-bras,  ainsi  placés ,  n’augmentent  pa.s 
tellement  la  circonférence  de  la  poitrine,  qu’on  ne  puisse 
mettre  une  chemise  et  d’autres  habits.  L’appareil  est 
couvert  et  l’individu  ne  présente  rien  d’extraordinaire 
dans  sa  mise. 

- -  42.  —  )5  OCT.  - : — - 

Recherches  sur  quelques  points  de  Vétude  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire ,  par  M.  Genest  ,  I).-M.  P.  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  h  l’Hôtel-Dieu. 

(  DEUXtÈME  ARTICLE.) 

Nous  croyons  avoir  démontré  (V.  notre  premier  ar¬ 
ticle,  n“  38),  que  dans  quelques  cas  la  gangrène  des 
poumons  ne  se  développe  que  consécutivement  h  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  et  nous  avons  rapporté  trois  obser¬ 
vations  où  il  est  Impossible  de  méconnaître  la  succession 
des  divers  phénomènes  qui  constituent  le  passage  de 
l’épanchement  du  sang  dans  le  tissu  du  poumon  h  la 
gangrène  de  cet  organe  (I).  Mais  nous  n’avons  point 
dit  que  cette  cause  fut  la  seule  ,  et  même  nous  n’avons 
pas  cherché  à  apprécier  quelle  pourrait  être  la  fréquence 
de  ces  cas  comparés  h  ceux  qui  dépendent  de  causes 


(1)  AU  moment  où  nous  allions  corriger  les  épreuves  de  cet 
article  ,  nous  trouvons  dans  un  mémoire  du  docteur  Burows  sur 
les  altérations  du  sang,  une  observation  d’apoplexie  du  pou¬ 
mon  avec  gangrène  pulmonaire,  t  e  poumon  droit  du  sujet  conte¬ 
nait  plusieurs  noyaux  apoplectiques  dont  la  résorption  était  plus 
ou  moins  avancée,  et  le  gauche  ,  «  une  caverne  assez  vaste  dans 
laquelle  venait  aboutir  une  bronche  ulcérée  avec  odeur  gangré- 
neu.se  ,  et  qui  paraissait  avoir  été  formée  par  la  destruction  et 
l’absorption  du  tissu  pulmonaire ,  après  qu’il  avait  été  infiltré  de 
sang  extravasé.  « 
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dilTéi  entes.  Nous  nous  sommes  l)orncs  h  constater  que  la 
plupart  des  causes  auxquelles  ou  attribue  d'ordinaire 
cette  alTectiou  formidable  sont  insuirisantes  ou  même 
n'existent  pas,  et  après  en  avoir  conclu  qu’il  était  né¬ 
cessaire  d'en  recliereber  d’autres  ,  nous  avons  signalé 
celle  qui  a  fait  l’objet  de  la  communication  précédente. 

Nous  allons  parler  ici  ,  sinon  d'une  nouvelle  cause  de 
la  gangrène  pulmonaire,  au  moins  d’une  condition  qui 
nous  a  paru  favoriser  singulièrement  son  développe¬ 
ment  et  que  nous  croyons  n’avoir  point  été  indiquée 
jusqu’ici.  Nous  voulons  dire  la  résorption  purulente. 
Nous  commencerons  d’abord  par  rapporter  le  fait  stii- 
vant ,  q:ji  nous  ofl’re  un  exemple  bien  tranché  de  l’ac¬ 
tion  de  cette  cause  morbide.  L’observation  a  été  re¬ 
cueillie  en  1832,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Gaillard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu ,  par  M.  Dubarle, 
aujonrd’liui  interne  à  l  IIôtel-Dieu  ,  et  qui  a  eu  1  obli¬ 
geance  de  nous  en  communiquer  les  détails.  Nous  étions 
présent  à  l’autopsie,  et  nous  avons  nous-méme  disséqué 
les  poumons  avec  le  soin  et  l’attention  que  réclament 
des  faits  Inqjortans  et  ceux  surtout  qui  paraissent  of¬ 
frir  quelques  résultats  nouveaux. 

Obs.  IV.  —  La  nommée  Julie  Pétain,  d’une  assez 
forte  constitution  .  âgée  de  25  ans,  mère  déjà  de  trois 
enfans  ,  accoucha  le  13  février  1832  pour  la  quatrième 
fois. 

Deux  jours  après  l'accouchement,  elle  fut  prise  d’un 
frisson  qui  fit  bientôt  place  à  de  la  céphalalgie  et  à  des 
douleurs  très-violentes  dans  l’abdomen.  Ces  douleurs 
allant  beaucoup  en  augmentant  d’intensité,  un  méde¬ 
cin  appelé  fit  appliquer  des  sangsues  sur  l’iiypogastre ; 
les  douleurs  devinrent  moins  vives  et  la  maladie  parut 
prendre  une  marche  pins  lente. 

Le  2  mars.  La  malade  se  décide  à  entrer  a  Ij’Hôtcl- 
Dieu.  accusant  dix-sept  jours  de  maladie  ;  elle  présente 
l’état  suivant  :  elle  est  couchée  sur  le  côté  gauche,  les 
cuisses  rapprochées  du  tronc;  toute  autre  position  lui 
est  désagréable;  cependant  parfois  elle  change  de  côté 
mais  pour  quelques  instans  seulement. 

La  physionomie  exprime  un  abattement  profond,  les 
traits  sont  tirés.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  à 
l  épigastre  et  au-dessus  du  pubis,  douleur  qui  aug¬ 
mente  par  la  pression.  Le  ventre  est  sotqde  dans  tous 
ses  points,  et  n’offre  pas  la  moindre  trace  de  météo¬ 
risme. 

li’excrétion  des  urines  et  des  matières  fécales  paraît 
gênée.  Ija  malade  dit  même  qu’elle  n’a  pas  uriné  de¬ 
puis  longtemps.  Cependant  l’absence  de  toute  tension, 
de  toute  tumeur  à  la  région  hypogastrique  détourne  de 
pratiquer  le  cathétérisme.  . 

La  malade  tousse  fréquemment  et  expectore  des  cra¬ 
chats  transparens  ,  visqueux,  sangulnolens ,  mêlés  in- 
timément  à  de  petites  bulles  d'air;  interrogée  sur  ce 
point,  elle  fait  remonter  sa  toux  à  quelques  jours  ,  et 
1  apparition  des  crachats  sanguinolens  à  deux  jours  seu¬ 
lement  ;  elle  affirme  n’avoir  pas  ressenti  de  point  de 
côté  depuis  le  début  de  sa  maladie,  mais  elle  éprouve 
une  assez  forte  oppression,  et  accuse  une  certaine  dou¬ 
leur  obtuse  dans  toute  la  poitrine. 


La  jiercussion  donne  un  son  mat  à  droite  dans  la 
presque  totalité  de  ce  côté;  à  gauche  au  contraire,  le 
son  est  clair  presque  partout. 

lia  respiration  s’entend  bien  et  assez  pur  a  gauche, 
tandis  qu’à  droite  on  ne  l’entend  qu’en  bas  et  en  haut; 
et  dans  la  partie  moyenne  il  y  a  respiration  bronchique 
et  bronchophonie;  à  un  pouce  au-dessu«  de  l’angle  de 
l’omoplate  ,  ces  phénomènes  sont  même  beaucoup  plus 
marqués  que  partout  ailleurs;  mais  sur  aucun  point  de  la 
poitrine  on  ne  peut  saisir  de  crépitation.  La  respiration 
est  très-fréquente  (  40  par  minutes)  ;  le  pouls  est  très- 
petit  et  très-faible,  et  donne  120  pulsations.  (Un  largo 
vésicatoire  est  appliqué  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.) 

La  malade  présente  à  peu  près  le  même  état  jtisqu’aii 
H  mars,  jour  de  sa  mort.  Cependant  les  symptôme* 
avaient  paru  perdre  la  veille  un  peu  de  leur  intensité. 

Autopsie. 

Le  cerveau  n’a  point  été  ouvert. 

Thorax.  Le  cœur  est  h  peu  près  à  l'état  normal:  le» 
plèvres  n’offrent  aucune  trace  d’adhérence  entre  elles , 
et  ne  contiennent  point  de  liquide. 

Le  poumon  droit  offre  sur  plusieurs  points  de  ses 
deux  tiers  inférieurs  une  infiltration  purulente  avec  hé¬ 
patisation  et  ramolllssenjent  notable  de-  son  tissu.  Le 
lobe  supérieur ,  qui  est  œdémateux,  incisé  ,  offre  à  sa 
partie  moyenne  une  cavité  pouvant  contenir  un  gros 
œuf  de  pigeon  ;  elle  est  tapissée  par  une  membrane 
blanchâtre  d'une  ligne  environ  d’épaisseur,  assez  ferme 
et  presque  lisse  à  l’intérieur,  et  contient  une  matière 
purulente,  noirâtre,  évldernment  formée  d’un  mélange 
de  sang  et  de  pus  ,  et  de  quelques  débris  du  tissu  pul¬ 
monaire,  mais  sans  odeur  appréciable.  Dans  les  deux 
lobes  inférieurs  on  trouve  trois  ou  quatre  autres  cavi¬ 
tés  analogues,  remplies  également  d'une  matière  pu- 
trllagineuse  sans  odeur,  mais  d'une  plus  petite  dimen¬ 
sion  ;  elles  sont  également  tapissées  par  une  espèce  do 
kyste,  offrant  les  mêmes  caractères  que  celui  que  revêt 
l’intérieur  de  la  cavité  du  lobe  supérieur.  Ceux  de  ces 
abcès  qui  se  trouvent  près  de  la  surface  du  poumon  sont 
faciles  à  distinguer  avant  d’avoir  été  ouverts,  et  par 
une  légère  saillie,  et  par  la  coloration  qui  est  diffé 
rente. 

Le  poumon  gauche  offre  un  peu  d’œdème  dans  son 
lobe  supérieur,  et  partout  ailleurs  est  crépitant  et  pa¬ 
raît  à  létal  normal.  Cependant,  en  l’examinant  avec 
soin,  nous  retrouvons  à  sa  partie  antérieure  et  moyenne, 
et  près  de  son  bord  antérieur,  une  cavité  semblable 
aux  précédentes,  et  du  volume  d'une  noisette.  Tout 
autour  de  cette  cavité  le  poumon  est  parfaitement  sain. 

Abdomen.  Au  moment  où  les  parois  abdominales  sont 
enlevées ,  les  organes  mis  à  découvert  n’offrent  rien 
d'anormal  ;  le  péritoine  paraît  être  dans  l’état  normal, 
et  ne  pas  contenir  de  liquide.  Les  intestins  sont  refoulés 
en  bas  j)ar  le  foie,  qrfi  est  très-volumineux  et  cependant 
n  o  lire  rien  de  pathologique  dans  sa  texture.  L’épiploon 
s’étend  jusque  dans  le  petit  bassin  ;  en  l’attirant  au  de¬ 
hors,  on  le  déchire  et  on  donne  issue  h  du  pus  bien  lié 


DE  PARIS. 


359 


». 

et  (le  bonne  nature,  contenant  des  flocons  albumineux 
ou  débris  de  fausses  membranes,  et  dans  lequel  bai¬ 
gnaient  les  intestins.  La  quantité  de  ce  liquide  qui  s'é¬ 
coule  immédiatement,  peut  être  évaluée  a  une  livre.  Le 
péritoine  et  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin 
oflVent  une  rongeur  uniforme  sur  tous  les  points  où  il 
est  en  contact  avec  lui-même.  La  matrice  n’est  pas  en¬ 
core  revenue  tout  à  fait  sur  elle-même:  son  volume  est 
encore  quatre  fois  plus  gros  que  dans  l’état  ordinaire. 
Les  lèvres  du  umseau  de  tanche  sont  molles  ,  écartées  , 
et  permettent  facilement  l'introduction  du  doigt  dans 
l'intérieur  de  l’organe.  La  surface  interne  de  l'titérus 
contient  une  matière  semi-fluide,  d'un  rouge  sale  ,  qui 
ne  paraît  point  organisée,  mais  adhère  intimement  avec 
son  tissu;  on  dirait  du  pus  mêlé  de  sang,  et  dont  la 
partie  la  plus  fluide  aurait  été  résorbée.  Les  vaisseaux 
veineux  et  hinphatiques  de  l’abdomen  n’ont  point  été 
examinés. 

Nous  devons  reconnaître  d’abord  que  cette  observa¬ 
tion  nous  offre  à  la  fois  la  pneumonie  sous  deux  formes 
dilïérentes  :  la  pneumonie  diffuse  ou  commune  et  la 
pneumonie  lobulaire  ou  de  résorption  j)urulente:  c’est 
de  celte  dernière  seulement  que  nous  allons  nous  occu¬ 
per  ic;;car,  d’après  les  détails  anatomiques  que  nous  ti'a- 
vons  pas  besoin  de  reproduire,  il  est  évident  qu’on  ne  pejit 
considérer  ces  cavités  remplies  d’un  mélange  de  sang  et 
de  pus,  d’une  matière  putrilagincuse,  comme  le  résultat 
de  la  pneumonie  diffuse qtii  occupait  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  poumon  droit, et  dont  elles  étaient  séparées  par 
un  kyste  sur  les  points  où  elles  se  trouvaient  au  milieu 
du  tissu  hépatisé.  Pour  nous,  la  formation  de  ces  cavités 
se  rattache  à  la  pneumonie  lobulaire,  à  la  pneumonie  qui , 
chez  les  adultes,  se  lie  le  plus  souvent  a  la  résorption  du 
pus  et  qui  ne  se  développe  que  chez  les  sujets  chez  lesquels 
on  trouve  une  suppuration  abondante  dans  quelques  or¬ 
ganes.  Nous  ne  prétendons  pas  que  dans  tous  les  cas  de 
pneumonie  lobulaire  on  observe  les  altérations  que  nous 
avons  trouvées  chez  la  femme  Pétain.  Le  seul  point  que 
nous  voulons  signaler  ici  c’est  l'analogie  presque  com¬ 
plète  qui  existait  poiir  nous  entre  ces  cavités  et  celles 
que  nous  avons  observées  dans  des  cas  de  gangrène  pul¬ 
monaire  incontestés.  Pour  que  le  seul  caractère  de  la 
gangrène  du  poumon  qui  manquait  ici,  savoir,  la  féti¬ 
dité,  eût  été  produite  il  aurait  sulFi  que  la  rupture  d'une 
bronche  eût  établi  une  communication  entre  la  cavité 
et  l’air  extérieur;  en  même  temps  que  le  fluide  putrl- 
lagineux  se  serait  écoulé  ati  dehors  il  n’aurait  pas  tardé 
à  prendre  l  odeur  caractéristique.  Telle  est  la  uïarche 
que  suit  en  effet  quelquefois  chez  les  enfans  l’inflam¬ 
mation  lobulaire,  qui  chez  eux  ne  se  lie  pas  constam¬ 
ment  comme  chez  les  adultes  à  la  résorption  purulente, 
et  qui  même  chez  eux  est  la  forme  la  plus  habituelle 
sous  laquelle  se  présente  l’inflammation  du  poumon. 
L’observation  suivante,  que  nous  empruntons  à  l’excel¬ 
lent  travail  de  M.  Berton  sur  les  maladies  des  enfans  (1), 


(  1  )  Recherches  sur  L'hydrocéphale  aiguë  :  sur  une  va¬ 
riété  particulière  de  pneumonie  et  sur  la  dégénérescence 


bien  qu  elle  ne  se  rattache  point  a  une  résorption  puru¬ 
lente,  va  donner  la  preuve  de  ce  que  nous  venons  d’a¬ 
vancer. 

Obs.  V.  —  Renaud,  âgé  de  12  ans,  fut  admis  à  I  ho- 
pital  le  11  mars  1827,  pâle,  maigre,  il  toussait  depuis 
longtemps.  Le  l®’’  avril,  la  peau  était  chaude;  le  pouls 
battait  cent  fois  par  minute;  le  malade  toussait  ;  la  toux 
était  profonde;  son  haleine  fétide;  sa  langue  blanche 
et  humide.  La  percussion  donne  de  la  matité  sous  la 
clavicule  droite;  à  l’anscultation  on  trouve  un  bruit 
respiratoire  faible  vers  le  sommet  du  poumon  droit,  rà  e 
crépitant  vers  la  même  région. 

JjC  2  avril.  Eu  arrière,  en  haut  et  a  droite,  ainsi  one 
sous  la  clavicule  droite,  existe  du  râle  sous-crépitant  ; 
le  thorax  percuté  vers  ces  points,  est  moins  sonore  ;  le 
malade  expectore  des  crachats  d'un  gris  brunâtre,  non 
visqueux  et  très-fétides;  son  pouls  est  très-petit  et 
bat  l04  fois  par  minute. 

Le  4,  Le  râle  qui  existait  vers  les  points  indiqués,  est 
devenu  muqueux;  rcxpectoraflon  abondante  présente 
toujours  les  mêmes  caractères;  le  malade  n’accuse 
aucune  douleur  particulière;  cependant  il  gémit  et  se 
plaint  sans  cesse,  sa  figure  est  altérée,  sa  peau  chaude, 
humide,  et  depuis  deux  jours  il  a  un  peu  de  diarrhée; 
son  haleine  est  toujours  très-fétide,  sa  langue  plus  rose. 

Le  9.  Il  expectore  environ  un  verre  de  sang  noir 
mêlé  de  crachats;  son  pouls  est  petit  et  bat  112  fois. 

Le  lO.  L’expectoration  est  encore  sanglante,  accom¬ 
pagnée  de  nausée,  d’anxiété,  d'agitation.  L’expectora¬ 
tion  mêlée  de  sang  continue  le  11  ;  tout  ce  jour  le  ma¬ 
lade  est  dans  le  délire,  et  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  AiO.  cavité  droite  du  thorax  contient  4  onces 
d’un  rujulde  sanienx,  gris  noirâtre,  non  visqueux,  auquel 
ne  sont  point  mêlés  des  caillots  de  sang.  Ce  liquide 
P  revient  d'une  caverne  située  dans  le  poumon  droit  ;  on 
lui  a  donné  issue  en  déchirant  quelques  adhérences  in¬ 
ternes  qui  existaient  entre  les  feuillets  de  la  plèvre,  La 
surface  interne  de  cette  caverne  est  tapissée  par  un 
putrilage  molasse  et  grisâtre  qui  offre  partout  le  même 
aspect  et  la  même  consistance,  et  s’étend  sur  tonte  la 
périphérie  de  l’excavation  jusqu'à  3,  4  et  même  8  lignes 
de  profondeur.  Le  tissu  pulmonaire  aml)iant  et  qui 
forme  pour  ainsi  dire  la  coque  de  cette  cavité,  a  un  [)oure 
d’épaisseur,  quelquefois  dur  et  même  un  peu  plus  vers 
le  côté  externe.  Le  tissu  ,  d’ailleurs ,  est  ituluré,  d'un 
gris  hrunâtre  datjs  certains  points  et  rougeâtre  dans 
d’autres.  11  est  généralement  dense,  coriace,  et  ne  sur¬ 
nage  point.  l)e  nombreuses  O uveriiire s  hroncltiques  corn- 
munûjuent  arec  celle  excavation,  et  de  nombreuses  bri¬ 
des,  tantôt  sous  forme  de  cloisons  ou  de  colonnes, 
simulent  ou  augmentent  les  sinuosités  déjà  indiquées  ; 
tout  le  tiers  inférieur  du  lobe  inférieur  droit  est  comme 
rénifié. 

Le  poumon  gauche  est  souple,  crépitant,  nullement 
engoué.  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  et 
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cFiin  ron[»’e  foncé.  Le  péricarde  contient  un  peu  de 
sérosisé  transparente.  Le  cœur,  plus  volumineux  que  le 
poing  de  Fenfant  contient  un  peu  de  sang  caillé.  La 
surface  externe  des  gros  vaisseaux  est  pâle. 

Les  organes  digestifs  ne  présentent  aucune  lésion. 

La  grande  cavité  de  Farachnoïde  contient  plusieurs 
onces  de  sérosité  transparente  ;  quelques  points  de  l’a¬ 
rachnoïde  et  de  la  pie-mère  ont  perdu  un  peu  de  leur 
transparence;  et  offrent  un  peu  d’infiltration,  mais  sans 
injection  ni  ramollissement  de  la  substance  cérébrale. 

L’ouvrage  de  M.  Berton  contient  plusieurs  exemples 
de  cavernes  creusées  dans  l’intérieur  des  poumons  et 
ayant  succédé  h  des  pneumonies  lobulaires;  mais  le  cas 
dont  nous  venons  de  rapporter  les  principaux  détails  est 
le  seul  où  il  se  fût  établi  une  communication  avec  les 
bronches,  et  qui  conséquemment  ait  offert  le  caractère 
propre  h  la  gangrène  pulmonaire  ;  la  fétidité  des  cra¬ 
chats  et  des  matières  contenues  dans  la  cavité.  Cette 
observation  suffit  donc  pour  faire  connaître  com¬ 
ment  un  simple  abcès  du  poumon  peut  donner  lieu  au 
développement  de  la  gangrène  pulmonaire,  et  comme, 
chez  l’adulte,  au  moins,  ces  abcès  ne  se  rencontrent 
cpie  dans  les  cas  de  grandes  suppurations  ou  de  résorp¬ 
tion  purulente ,  on  conçoit  quelle  influence  cette  der¬ 
nière  doit  opé/er  sur  la  production  de  cet  accident 
redoutable.  Si  nous  jetons  un  coup-d'œil  sur  quelques- 
uns  des  cas  de  gangrène  pulmonaire  recueilli  jusqu’ici, 
nous  reconnaîtrons  que  plusieurs  fois  elle  a  été  observée 
coïncidant  avec  une  suppuration  abondante.  Ainsi  sur 
les  six  cas  qui  ont  été  rapportés  par  Bayle,  nous  en 
trouvons  un  où  cette  circonstance  est  bien  indiquée. 
C’est  sa  vingt-huitième  observation  dont  le  sujet  a  pré¬ 
senté  outre  la  phthisie  ulcéreuse  ou  gangrène  pulmo¬ 
naire  ,  de  vastes  suppurations  tant  dans  le  médiastln 
que  dans  le  péritoine. 

M.  Cruveilliier  rapporte  aussi  dans  son  grand  ou¬ 
vrage  d'anatomie  pathologique,  une  observation  de 
gangrène  pulmonaire,  recueillie  chez  un  jeune  homme 
de  20  ans,  qui  avait  un  érysipèle  phlegmoneux.  Bi.  Ton- 
nellé  cite  dans  son  rapport  sur  les  fièvres  puerpérales, 
observées  à  la  Bîaternité  pendant  l’année  1829,  une  ob¬ 
servation  de  gangrène  pulmonaire  survenue  chez  une 
femme  (septième  observation),  qui  était  affectée  de  pé¬ 
ritonite  puerpérale  avec  phlébite  utérine,  et  à  l’autopsie 
de  laquelle  on  trouva  la  cavité  du  péritoine  remplie 
d'une  sérosité  purulente  mêlée  de  fausses  membranes  ; 
le  col  de  la  matrice  et  les  lig^rSncns  larges  infiltrés  de 
pus,  et  la  plupart  des  veines  de  l  utérus  gorgées  du 
même  Guide.  Chez  cette  femme  il  y  avait  au  centre  du 
poumon  droit  un  foyer  gangréneux  de  trois  ou  quatre 
pouces  d'étendue  et  qui  avait  été  annonce  pendant  la 
vie  parla  fétidité  des  crachats.  Dans  une  autre  obser¬ 
vation  (  slxème  observation  )  M.  Tonneîlé  rapporte  avoir 
trouvé  avec  la  suppuration  de  la  matrice  et  de  scs  an¬ 
nexes,  H  des  nodosités  circonscrites  dans  les  poumons, 
analogues  h  certains  engorgemens  hémoptoïques.  »  Ces 
noyaux  circonscrits  n’étaient  probablement  que  .des 
noyaux  de  pneumonie  lobulaire  qui,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  dans  le  premier  article,  offre  quelquefois  une 
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telle  ressemblance  avec  les  engorgemens  vraiment  hc- 
moptiques,  qu’il  est  difficile  de  les  en  distinguer. 
Bï.  Tonneîlé,  dans  le  tableau  qu’il  a  présenté  a  la  fin 
de  son  travail ,  dit  avoir  trouvé  sur  222  autopsies  de 
femmes  mortes  à  la  suite  de  fièvres  puerj)érales ,  3  cas 
de  gangrène  pulmonaire.  Ce  chiffre  est  remarquable  et 
nous  semble  bien  venir  a  l’appui  de  l’assertion  que  nous 
avons  émise  précédemment,  savoir  :  l’influence  delà 
résorption  purulente  sur  la  production  de  la  gangrène 
pulmonaire . 

Un  autre  auteur  (1)  qui  s’est  occupé  aussi  de  1  étude 
des  maladies  des  femmes  nouvellement  accouchées  ,  et 
qui  cite  dans  son  travail  cinquante-huit  observations 
dont  les  sujets  avalent  succombé  avec  des  suppurations 
abondantes,  en  rapporte  deux  où  il  y  avait  en  même 
temps  gangrène  du  poumon.  Nous  allons  analyser  ici  la 
première  de  ces  deux  observations ,  celle  qui  nous  pa¬ 
raît  offrir  le  plus  d’intérêt. 

Inflcwimaiion  de  la  veine  spermatique  gauche  ,  avec 
gangrène  du  poumon. 

Obs.  VI.  ■ —  Anne  Corner,  âgée  de  42  ans,  malade  de 
l'infirmerie  de  Saint-James,  jouissant  d’une  bonne  santé, 
fut  prise  du  mal  d’enfant  le  22  juillet,  dans  le  courant 
du  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Une  hémorrhagie 
abondante  étant  survenue,  on  constata  facilement  qu’elle 
était  produite  par  le  décollement  partie!  du  placenta, 
qui  était  attaché  sur  Forifice  de  l  utérus.  La  main  fut 
introduite,  et  la  délivrance  opérée  par  la  version.  Néan¬ 
moins  la  malade  avait  perdu  une  grande  quantité  de 
sang  ,  et  se  trouva  dans  un  état  de  faiblesse  alarmant. 
Le  23  au  soir,  le  pouls  s  éleva  à  140,  avec  céphalalgie, 
chaleur  h  la  peau  et  impossibilité  de  supporter  la  lu¬ 
mière.  Le  24,  elle  eut  un  léger  frisson  qui  revint  le 25, 
suivi  d’une  forte  chaleur,  d’une  dyspnée  considérable 
et  d’une  fréquence  du  pouls  bien  grande  (140). 

Les  jours  sulvans,  la  fièvre  fut  moins  forte  et  les 
exacerbations  nocturnes  ne  reparurent  plus  ;  le  pouls 
variait  de  lOO  â  120  ;  on  était  obligé  d’avoir  recours 
chaque  jour  au  cathétérisme,  et  la  dernière  partie  de 
Furine  obtenue  avait  un  aspect  semi-purulent,  avec  une 
odeur  spéciale  et  désagréable.  La  pression  sur  1  abdo¬ 
men  ne  déterminait  aucune  douleur,  bien  qu  il  fut  évi¬ 
dent  qu’il  se  passait  là  quelque  chose  de  grave. 

Le  2  août,  l’oppression  revint  de  nouveau  avec  une 
légère  toux  ,  m^is  sans  expectoration.  Le  lendemain  , 
après  un  long  examen,  la  malade  reconnut  qu’elle  res¬ 
sentait  un  peu  de  douleur  du  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  et  seize  onces  de  sang  furent  tirées  du  bras. 

Le  4,  la  douleur  était  soulagée ,  et  le  5  elle  avait  en¬ 
tièrement  disparu  :  mais  le  pouls  restait  â  120,  la  peau 
était  sèche  et  chaude,  la  malade  expectorait  des  crachats 
muqueux  et  un  peu  spumeux,  et  on  sentait  tout  autour 
d’elle  une  odeur  désagréable. 


(l)  Researches  on  the  pathology,  and  Ireatrncnt  of  .some  of 
the  most  important  diseases  of  women,  hy  Robert  i,ce  ,  M.  D. 


D. 


DK  PARIS. 


Le  fi ,  il  y  avait  moins  de  fièvre  ;  la  faiblesse  était  ex¬ 
cessive, les  traits  tirés  et  inquiets,  et  la  respiration  tres- 
fétlde. 

Le  7 ,  l’expectoration  était  plus  abondante,  épaisse  et 
purulente  ;  et  quoiqu’on  eut  chanjjé  le  linge  de  son  lit, 
la  fétidité  n’étalt  pas  diminuée.  Il  était  évident  qu’elle 
était  produite  par  la  respiration.  La  mort  survint  le  9  , 
dix-huit  jours  après  raccouchement. 

Autopsie. 


A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  sent  une  odeur  ex¬ 
trêmement  fétide  se  dégager  de  la  plèvre  gauche,  dans 
la  partie  inférieure  de  laquelle  on  trouve  trois  ou  qua¬ 
tre  livres  d’un  liqtildc  trouble  mêlé  de  portions  de  lym¬ 
phe  coagulable.  Il  y  avait  en  outre,  à  la  surface  d’une 
partie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  une  certaine 
quantité  de  la  même  matière  sous  forme  de  flocons  ;  et 
en  voulant  l’enlever ,  on  mita  découvert  une  partie  du 
poumon  à  l'état  complet  de  gangrène.  Ce  lambeau , 
de  la  grosseur  d’une  forte  noix,  formait  une  masse 
noire,  comme  pulpeuse  ,  et  d’une  fétidité  insupporta¬ 
ble;  elle  était  contenue  avec  un  peu  de  fluide  noirâtre 
dans  une  cavité.  Au  moment  où  l’on  pratiqua  une  inci¬ 
sion  sur  l’escarre  gangréneuse,  une  partie  de  cette  der¬ 
nière  se  détacha  de  la  cavité  où  elle  était  contenue, 
tandis  que  l’autre  resta  attachée  aux  parois  par  quelques 
adhérences  filamenteuses.  La  cavité  elle-même  est  ta¬ 
pissée  par  une  couche  de  lymphe  coagulable  qui  a  l’as¬ 
pect  d’une  membrane  uniforme.  Immédiatement  en  de¬ 
hors  de  cette  caverne,  le  tissu  pulmonaire  olTre  une 
couleur  un  peu  plus  vive  ,  mais  du  reste  il  semble  n’a¬ 
voir  éprouvé  aucune  altération  appréciable  ;  partout 
ailleurs  il  est  tout  à  fait  à  l’état  normal.  En  incisant 
l  utérus  qui  offrait  h  peu  près  le  volume  qu’il  devait 
avoir  un  mois  après  raccouchement  ,  il  s’écoula 
des  seins  quelques  gouttes  de  pus,  et  l’on  reconnut 
promptement  qu’il  venait  d’un  abcès  développé  dans 
Lovaire  gauche.  On  constata  que  la  veine  spermatique 
de  ce  côté  était  malade  et  qu’elle  était  pleine  de  pus  ; 
ses  parois  étalent  très-épaisses  ,  et  sa  surface  externe 
était  tapissée  d’une  couche  de  lymphe  coagulable  qui 
l  oblltérait  presque  complètement.  Ces  altérations  exis¬ 
taient  sur  tout  le  trajet  de  la  veine  jusqu’à  sa  jonction 
avec  l’émulgente  dont  les  parois  étaient  également 
épaissies  et  la  cavité  remplie  de  pus.  La  veine  cave 
était  parfaitement  saine.  Le  péritoine  n'offrait  pas  la 
moindre  trace  d’épanchement,  et  était  tout  à  fait  à  l’é¬ 
tat  normal. 

L’auteur  qui  a  rapporté  cette  observation,  pense  que 
c’est  la  résorption  du  pus  formé  dans  les  veines  uté¬ 
rines  et  spermatiques  ,  qui  a  déterminé  l'inflammation 
du  poumon,  et  par  suite  la  gangrène,  et  il  rapporte  un 
peu  plus  loin  une  autre  observation  de  gangrène  pul¬ 
monaire  observée  chez  une  femme  qui  avait  succombé 
h  une  phlébite  utérine.  Nous  pensons  comme  lui  que 
c'est  à  la  résorption  du  pus  qu'on  doit  attribuer  dans 
ces  cas  rinflainmatlon  lobulaire, bien  que  nous  ne  puis¬ 
sions  expliquer  pourquoi  ce  mode  d'inflammation  passe 
si  facilement  a  l’état  gangréneux,  tandis  que  dans  la 
Tomk  XI.  2“  s. 
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pneumonie  diffuse  ou  non  circonscrite  cet  accident  est 
si  rare.  Mais  a-t-on  expliqué  aussi  pourquoi  on  trouve  si 
rarement  dans  la  pneumonie  diffuse  les  abcès  du  pou¬ 
mon,  tandis  qu’ils  sont  si  communs  dans  la  pneumonie 
lobulaire?  non;  et  il  est  probable  que  la  même  cause 
expliquerait  aussi  la  plus  grande  fréquence  de  la  gan¬ 
grène  des  poumons  chez  les  sujets  alteitits  de  pneumo¬ 
nie  lobulaire. 

De  quelque  manière  an  reste  qu’on  explique  ces  deux 
faits,  savoir  la  fréquence  des  abcès  du  poumon  et  de 
la  gangrène  pulmonaire  dans  les  cas  de  pneumonie  lo¬ 
bulaire  ,  soit  qu’on  les  attribue  à  la  rapidité  qui  suit 
dans  ces  cas  l’Inflammation  du  poumon,  soit  au  contraire 
qu’on  y  reconnaisse  une  action  spéciale  du  pus ,  qui, 
porté  en  nature  au  milieu  du  tissu  sain  du  poumon,  et 
s’y  trouvant  en  contact  avec  une  quantité  de  sang  con¬ 
sidérable,  y  déterminerait  une  inflammation  spécifique, 
ces  deux  faits  ne  nous  en  paraissent  pas  moins  incontes¬ 
tables,  et  pour  le  moment  il  nous  sufllt  d’avoir  mis  hors 
de  doute  l’influence  de  la  résorption  du  pus  ,  dans  les 
cas  de  grande  suppuration,  sur  la  production  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  Nous  laissons  à  d’autres  h  en  donner 
l’explication,  et  nous  nous  hâtons  de  dire  quelques  mots 
sur  le  traitement. 

On  doit  distinguer  ici ,  comme  à  l’occasion  de  plu¬ 
sieurs  autres  maladies,  le  traitement  préservatif  du  trai¬ 
tement  curatif  ;  et  si  les  recherches  que  nous  publions 
sur  la  gangrène  pulmonaire  ont  quelque  importance, 
c’est  à  nos  yeux  surtout ,  parce  qu’elles  ont  pour  but 
d'appeller  l’attention  des  médecins  sur  cet  accident  à 
une  époque  où  il  n’est  point  encore  développé. 

Ainsi  ,  toutes  les  fois  que  dans  un  cas  d’hémoptysie 
on  aura  Heu  de  croire  que  l’hémorrhagie  n’est  point  le 
résultat  d’vine  irritation  locale  ,  constamment  on  aura 
à  redouter  la  gangrène  pulmonaire  ;  de  même  aussi, 
dans  les  cas  de  suppuration  profonde,  on  devra  crain¬ 
dre  non-seulement  la  pneumonie  lobulaire  ou  partielle, 
mais  encore  la  gangrène  pulmonaire  qui  en  est  quelque 
fois  la  conséquence.  Mais  quel  est  le  traitement  préser¬ 
vatif  que  l’on  doit  employer  dans  ces  deux  circonstances 
dilïérentes?Ici  nous  trouvons  de  nouvelles  difficultés,  et, 
nous  devons  le  dire  d’abord,  en  partie  insolubles,  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Voici  cependant  ce  qu’il  nous 
semble  rationnel  d’établir  dans  ces  deux  circonstances 
différentes. 

1®  Dans  le  cas  d’une  hémoptysie,  si  on  a  lieu  de 
soupçonner  qn’elle  dépende  d’une  altération  du  cœur, 
on  devra  avoir  recours  à  tous  les  moyens  propres  à  di¬ 
minuer  l’action  morbide  de  cet  organe,  en  même  temps 
que,  par  d’abondantes  saignées,  on  diminuera  la  masse 
du  sang  et  aussi  le  danger  d’un  épanchement  de  sang 
dans  le  tissu  même  du  poumon.  Si  au  contraire  on  pen¬ 
sait  que  l’hémorrhagie  fût  le  résultat  d’un  raptus  du 
sang  vers  les  poumons  ,  comme  nous  en  avons  vu  deux 
exemples  remarquables  chez  les  sujets  des  D®  et  2“  ob¬ 
servation  ,  sans  cause  mécanique  qui  pût  l’expliquer, 
nous  pensons  que  les  saignées  générales  devraient  être 
employées  avec  moins  d’énergie,  et  qu’il  serait  bon  alors 
d'insister  sur  les  saignées  locales  opérées  sur  de^orga- 
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nés  éloiffnés.  Les  révulsifs,  vésicatoires,  sinapismes,  ap¬ 
pliqués  vers  la  base  de  la  poitrine  ,  pourraient  encore 
être  très-utiles.  Nous  reconnaissons  cependant  que  ces 
moyens  sont  le  plus  souvent  insuflisans  dans  la  lutte 
que  le  médecin  est  appelé  h  soutenir  contre  les  efforts 
de  l'organisme. 

2°  Nos  connaissances  s?ir  la  résorption  purulente,  sur 
les  causes  qui  la  favorisent  ou  la  contrarient ,  sur  la 
manière  dont  elle  produit  scs  effets  sont  encore  si  im¬ 
parfaites  qu’il  nous  paraît  impossible  de  jeter  les  bases 
d’un  traltecnent  préservatif.  Il  nous  semble  probable 
pourtant  que  c’est  spécialement  dans  l’état  général  de 
forces  du  sujet  que  les  indications  doivent  dans  ces  cir¬ 
constances  être  pulsées;  mais  nous  ne  pourrions  déter¬ 
miner  exactement  de  quelle  nature  doivent  être  ces 
indications;  nous  préférons  attendre  .le  résultat  des 
recherches  qui  sont  entreprises  de  toutes  parts  sur  ce 
sujet  par  de  nombreux  observateurs  ,  et  qui ,  nous  avons 
le  droit  de  l’espérer,  nous  feront  probablement  con¬ 
naître  quelques-unes  des  lois  que  suit  le  résorption  du 
pus  dans  sa  marche  et  dans  le  développement  des  acci- 
dens  qu  elle  détermine.  » 

Si  nous  n’avons  eu  que  des  données  extrêmement 
vagues  sur  le  traitement  préservatif  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire  dans  les  deux  conditions  (jul  nous  ont  seules 
occupé  ,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  est  question 
du  traitement  curatif.  H  y  a  cependant  peu  de  temps 
encore  que  cette  maladie  était  considérée  comme  près 
que  nécessairement  mortelle.  Laënnec  dit  bien  ,  il  est 
vrai  ,  avoir  vu  guérir  plusieurs  malades  qui  en  avaient 
présenté  tous  les  symptômes,  mais  il  n’a  consigné  dans 
son  ouvrage  aucun  cas  de  guérison.  Cependant  depuis 
quelques  années  ces  cas  se  multiplient,  et  déjà  la 
science  en  possède  un  nombre  assez  considérable  pour 
qu’il  ne  soit  plus  permis  de  regarder  la  gangrène  des 
poumons  comme  une  maladie  nécessairement  mortelle, 
l.acnnec  dit  même  que  parmi  les  sujets  qu’il  a  vu  gué¬ 
rir  quelques-uns  devaient  avoir  eu,  h  en  juger  par 
l'étendue  de  la  pectorlloquie ,  des  excavations  gangré¬ 
neuses  très-vastes. 

La  seule  médication  sur  laquelle  nous  voulons  appe¬ 
ler  ici  l'attention  et  qui  nous  paraît  devoir  être  utile 
également  pour  tous  les  cas  de  gangrène  pulmonaire, 
dans  quelque  condition  qu’elle  se  soit  développée  et 
celle  sous  l'influence  de  laquelle  le  nombre  des  cas 
de  guérison  semble  avoir  augmenté  ces  dernières  an¬ 
nées  ,  c’est  le  traitement  par  les  préparations  chlorurées 
employées  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Déjà  dès  l’an¬ 
née  1825  nous  avons  vu  M.  le  professeur  Récamier  faire 
entourer  un  malade  atteint  de  gangrène  pulmonaire,  de 
vases  d’où  se  dégageait  du  chlore.  En  1829  ,  le  docteur 
Graves  de  Dublin  employait  le  chlorure  de  chaux  chez 
un  homme  qui  avait  offert  tous  les  symptômes  de  la 
gangrène  pulmonaire  après  être  resté  dans  un  état  d’i¬ 
vresse  étendu  nu  sur  le  pavé  pendant  tout  une  nuit.  Il 
lui  avait  prescrit  chaque  jour  trois  et  ensuite  quatre  pi¬ 
lules  composées  chacune  de  trois  grains  de  chlorure  de 
chaux  et  d’un  grain  d’opium.  La  fétidité  de  l’air  expiré 
et  des  crachats  dlsparuthientôt  ;  on  cessa  le  traitement  ; 


mais  au  bout  de  trois  jours,  les  symptômes  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  ayant  reparu,  on  recommença  le  trai¬ 
tement  et  avec  les  mêmes  avantages,  et  le  sujet  sortit 
guéri  de  l’hôpital. 

Nous  avons  vu  dans  les  premiers  jours  de  1833,  M.  le 
professeur  Cbomel  employer  avec  un  succès  complet  les 
inspirations  de  chlore  chez  un  sujet  qui  offrait  les 
symptômes  les  plus  importans  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire.  D’abord,  ces  inspirations  furent  mal  supportées 
et  même  on  fut  obligé  de  les  suspendre  à  plusieurs  re¬ 
prises  en  raison  de  l  irrltation  qu’elles  déterminaient. 
Mais  déjà  au  bout  de  douze  jours  la  fétidité  de  la  res¬ 
piration  des  crachats  avait  complètement  disparu. 
Nous  savons  que  depuis  celte  époque  plusieurs  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Paris  ont  employé  la  même 
médication  et  avec  succès;  et  les  journaux  anglais  nous 
ont  appris  aussi  que  le  chlorure  de  soude  et  le  chlore 
ont  été  employés  avec  avantage  en  Angleterre  dans  le 
traitement  de  la  gangrène  pulmonaire.  Des  succès  aussi 
nombreux  prouvent  plus  en  faveur  de  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chlorurées  que  les  raisonnemens  théoriques 
les  plus  solidement  établis.  Aussi  regardons-nous  cette 
médication  comme  indiquée  dans  tous  les  cas  de  gan¬ 
grène  pulmonaire,  à  quelque  cause  qu’on  puisse  les 
rapporter,  toutes  les  fois  que  l’air  expiré  et  les  crachats 
ont  pris  cette  fétidité  caractéristique  de  la  gangrène 
du  poumon  et  qui  est  si  fâcheuse  pour  le  malade  lui- 
même. 

Quant  au  mode  d’administration  de  ces  préparations, 
il  serait  difficile  de  décrire  lequel  est  le  meilleur.  Dans 
un  cas  nous  voyons  le  chlore  inspiré  avec  de  la  vapeur 
d’eau;  dans  d’autres  le  chlorure  de  chaux  ou  de  sonde 
sont  pris  à  l  intérieur  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver 
une  différence  appréciable  dans  le  résultat.  Cependant 
nous  pensons  que  dans  tous  les  cas  il  sera  utile  de  faire 
arriver  le  chlore  dans  l'intérieur  des  poumons  par  le 
moyen  des  fumigations,  et  de  détruire  ainsi  dans  leur 
origine  les  miasmes  infects  qu’exhalent  les  cavernes 
gangréneuses. 

Nous  croyons  n’avoir  pas  besoin  de  dire  que  l’emploi 
des  préparatious  chlorurées  ne  doit  pas  dispenser  des 
autres  médications  qui  pourraient  paraître  indiqués  ; 
ainsi,  si ,  comme  M.  Guislainl’a  observé  chez  les  alié¬ 
nés,  la  gangrène  du  poumon  se  développait  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  refus  opiniâtre  de  prendre  des  alimens,  on 
devrait  avoir  recours  aux  moyens  propres  h  combattre 
cette  détermination  ;  car  l’emploi  des  préparations  chlo¬ 
rurées  ne  peut  dispenser  de  suivre  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  propres  à  chaque  cas. 
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Mémoire  sur  la  détermination  dts  diverses  espèces  de 
luxations  de  la  rotule^  leurs  signes  et  leur  traite¬ 
ment;  par  J. -F.  Malgaigne,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Paris,  chirurgien  du  bureau  central. 

(Qualrièiue  et  dernier  article.  —  Voir  les  n.  28,  30  cl  36.) 

VI.  Luxations  de  champ  ou  verticales. 

Il  reste  enfin  ,  pour  compléter  Thistoire  des  luxations 
accidentelles  de  la  rotule,  à  traiter  d  un  déplacement 
que  son  étrangeté  a  fuit  longtemps  révoquer  en  doute 
par  les  pathologistes  ;  je  veux  parler  de  cette  singulière 
luxation  de  champ ,  dans  laquelle  la  rtjtule  fixée  sur  le 
fémur  par  un  de  ses  bords ,  se  dresse  perpendiculaire¬ 
ment  sur  cet  os ,  ses  faces  antérieure  et  postérieure 
étant  devenues  interne  et  externe.  Si  l’on  ouvre  les 
principaux  traités  de  chirurgie,  on  irouve  que  Moscati 
est  le  pretnier  qui  en  ait  parlé;  après  lui  ,  Manne  et 
Léveillé  n’en  ont  dit  un  mot  qu  avec  Pair  du  doute  ; 
Boyer  va  plus  loin  et  soutient  qu  elle  est  impossible  ; 
Delpech,  sir  A.  Cooper,  Sam.  Cooper,  Chélius,  la  pas¬ 
sent  sous  silence.  Enfin  Monteggia  ,  qui  en  mentionne 
quelques  cas,  la  regarde  du  moins  comme  profondément 
plus  rare  que  les  luxations  incomplètes  ou  obliques. 

On  n’en  cite  point  d’exemple  observé  avant  le  milieu 
du  dernier  siècle,  et  Abbondio  Gelodi ,  chirurgien  h 
l’hôpital  de  Milan,  paraît  l'avoir  rencontrée  ou  du 
moins  reconnue  le  premier.  Un  second  cas  s’en  présenta 
à  Florence  en  1777;  Manzotti  raconte  qu’un  chirurgien 
de  cette  ville  en  communiqua  l’observation  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  chirurgie,  avec  une  autre  dont  le  sujet 
était  une  religieuse;  mais  les  chirurgiens  de  Paris  re¬ 
fusèrent  d’y  croire  (1).  Aujourd  hui  ,  malgré  le  silence 
gardé  par  les  principaux  écrivains,  les  observations  de 
ce  genre  sont  devenues  assez  nombreuses  ,  non-seule¬ 
ment  pour  ôter  toute  espèce  de  doute,  mais  encore 
pour  permettre  d  en  tracer  une  histoire  à  peu  près 
complète. 

Bien  qu  elles  ne  semblent,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  qu’une 
variété  des  luxations  incomplètes  ,  elles  dilTèrcnt  d  a- 
bord  des  simples  luxations  obliques  ,  en  ce  qu  elles  se 
fout  aussi  bien  du  côté  interne  que  du  côté  externe  : 
nous  trouverons  même  un  plus  grand  nombre  de  dépla- 
ccmens  en  dedans  qu'en  dehors.  J’entends  par  luxation 
verticale  interne,  celle  où  la  rotule  a  été  poussée  en 
dedans,  et  où  sa  face  postérieure  regarde  de  ce  côté  ; 
les  circonstances  opposées  font  la  luxation  verticale  ex¬ 
terne.  Quant  aux  causes,  ce  sont  des  luxations  obliques, 
un  choc  sur  le  bord  interne  de  la  rotule  ou  sur  son  bord 
externe,  ou  une  forte  contraction  musculaire.  Cette 
dernière  cause  est  plus  difficile  à  concevoir  que  la  pre¬ 
mière;  et  le  mécanisme  du  déplacement  demeurerait 


303 

explicable,  si  l’on  n'admettait  des  contractions  spasmo¬ 
diques  partielles  des  nmscles  qui  s'insèrent  à  la  ro¬ 
tule. 

Les  symptômes  sont  faciles  à  saisir  ;  peut-être  y  au¬ 
rait-il  seulemcntquehjuc  dilficulté  h  reconnaître  si  c’e»t 
bien  le  bord  interne  ou  le  bord  externe  de  la  rotule 
qui  appuie  sur  le  fémur  ;  mais  la  torsion  du  tendon  ex¬ 
tenseur  et  du  ligament  rotullen  ne  laissera  sur  ce  point 
aucun  doute.  La  jambe  est  plus  ou  moins  étendue  ;  ce¬ 
pendant,  comme  la  torsion  des  muscles  est  plus  grande, 
et  que  leur  contraction  a  été  probablement  plus  énergi¬ 
que,  l'extension  absolue  paraît  plus  fréquente  ici  que 
dans  les  luxations  obliques. 

La  réduction  est  généralement  très-difficile;  toute¬ 
fois  ,  chose  remarquable,  ici  comme  pour  les  luxations 
obliques,  la  cause  du  déplacement  exerce  une  réelle  in¬ 
fluence,  et  la  luxation  due  h  des  contractions  muscu¬ 
laires  est  bien  plus  aisée  à  réduire.  Fin  voici  un  premier 
exemple. 

Luxation  verticale  externe  produite  par  l'action  mus¬ 
culaire ,  réduction  facile  ;  par  M.  Martin,  de  Lyon  (  l). 

Obs.  XVIII. —  Mademoiselle  de  Bec-de-Lièvre  ,  âgéo 
de  15  ans  ,  d’une  moyenne  stature  et  ayant  peu  d'em¬ 
bonpoint  ,  était  arrivée  au  cinquième  jour  d’une  rou¬ 
geole  bénigne,  lorsque,  le  20  février  1829,  en  se  re¬ 
tournant  dans  son  lit  et  rapproebant  sa  jambe  droite  de 
la  gauebe,  elle  éprouva  dans  le  genou  droit  une  espèce 
de  craquement  suivi  bientôt  d’une  douleur  violente  qui 
lui  fit  pousser  des  cris  aigus.  iVppelé  pour  lui  donner 
des  soins  ,  M.  Martin  trouva  le  membre  dans  un  état 
d’e.xtcnsion  forcée,  et  le  genou  déformé  par  un  dépla¬ 
cement  de  la  rotule.  Le  bord  interne  de  cet  os  était  en 
contact  avec  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  pou¬ 
lie  articulaire  du  fémur,  et  son  bord  externe  faisait 
saillie  en  avant  et  au-dessous  de  la  peau,  sa  face  posté¬ 
rieure  était  dirigée  en  dehors  ,  et  sa  face  antérieure  en 
dedans;  le  côté  externe  de  l’articulation  olTralt  une  dé¬ 
pression  dans  laquelle  trois  doigts  réunis  pouvaient  fa¬ 
cilement  se  loger:  le  côté  interne  présentait  une  saillie 
convexe,  formée  évidemment  par  une  partie  de  la  face 
antérieure  de  l’os  déplacé.  Tout  le  membre  élait  porté 
dans  le  sens  de  l'abducticm  ,  et  les  muscles  extenseurs 
se  trouvaient  violemment  tendus;  le  moindre  change¬ 
ment  dans  la  position  du  membre  excitait  de  vives  dou¬ 
leurs  ,  et  le  toucher  n’en  produisait  que  sur  le  ligament 
inférieur  de  la  rotule.  Quoique  la  luxation  existât  depuis 
quatre  heures,  on  n’observait  ni  engorgement  ni  ecchy¬ 
mose  dans  l’articulation. 

Pour  réduire  cqtte  luxation  ,  M.  Martin  fit  lléchir  la 
cuisse  sur  le  ventre  .  afin  de  mettre  les  muscles  exten¬ 
seurs  dans  un  état  de  relâchement;  puis  il  saisit  forte¬ 
ment  la  rotule  avec  les  deux  mains ,  et  l’attirant  h  lui 
dans  le  sens  de  sa  position  vicieuse,  il  lui  Imprima  en¬ 
suite  un  mouvement  de  bascule  et  la  fit  rentrer  dans  sa 
position  naturelle. 


(1)  Voyez  Honlcggia  ,  Instituzione  chirurgfche. 


(1)  Archives  générales  de  médecine  ,  t.  20,  p,  2.'i0. 
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l/aiiteur  en  leniiinant  fait  observer  que  les  articula¬ 
tions  du  genou  étaient  peu  relâchées,  les  rotules  d’un 
petit  volume  et  d’une  extrême  mobilité,  et  qu’enfin  la 
malade,  quelques  mois  auparavant  et  à  la  suite  de  lon¬ 
gues  courses,  avait  éprouvé,  dans  le  genou,  des  dou¬ 
leurs  que  le  repos  sulïisait  à  faire  cesser  mais  qui  étaient 
revenues  à  j)lusieurs  reprises.  Il  existait  donc  très-pro¬ 
bablement  un  relâchement  des  ligamens  qui  explique  à 
la  fois  et  la  facilité  delà  luxation  et  la  facilité  de  la  rc- 
«iuction.  Je  ne  m'arrêterai  point  à  l’assertion  de  l’au¬ 
teur  touchant  le  siège  que,  selon  lui ,  occupait  le  bord 
interne  de  la  rotule:  il  est  démontré  désormais  que  dans 
toutes  ces  luxations  obliques  ou  verticales,  c’est  le  creux 
sus-condylien  qui  reçoit  l  un  des  angles  de  l'os  luxé.  La 
précaution  prise  par  le  chirurgien  de  soulever  la  rotule 
avant  de  la  faire  basculer,  eût  été  absolument  inutile  , 
si  elle  n’avait  reposé  que  sur  la  poulie  cartilagineuse. 

Dans  l’observation  suivante,  il  ne  paraît  pas  que  la 
luxation  ait  été  favorisée  par  la  laxité  des  ligamens;  la 
réduction  a  cependant  été  presque  aussi  facile. 

Luxation  verticale  en  dedans  ;  réduction  facile  ;  par 

Rousselot  (I). 

Obs.  XIX.  — -  Le  26  ventôse  de  l’an  IX .  on  conduisit 
à  l’ambulance  dont  j’étais  chargé  dans  une  des  divisions 
de  l’armée  d’Italie  ,  un  soldat  de  la  96®  demi-brigade, 
qui,  la  veille,  vers  .les  dix  heures  du  soir,  était  tombé 
sur  les  genoux  au  delà  d’un  fosse  qu’il  venait  de  fran¬ 
chir.  Aussitôt  après  cette  chute,  il  sc  plaignit  d’une 
vive  douleur  au  genou  droit,  et  de  ne  pouvoir  fléchir  la 
jambe  du  même  côté,  qui  était  dans  l’extension.  Ce  fut 
sur  les  huit  heures  du  matin  qu’on  le  transporta  a  l’am¬ 
bulance,  où  l’examen  attentif  de  son  genou  me  fit  re¬ 
connaître  une  luxation  complète  de  la  rotule  droite.  Placé 
de  champ  sur  la  trochléc  articulaire  du  fémur ,  cet  os 
avait  son  bord  externe  situé  exactement  en  arrière  et 
au  milieu  de  cette  trochlée  ;  rinterne  était  très-saillant 
sous  les  tégumens.  De  ses  deux  faces,  la  postérieure  était 
devenue  interne,  tandis  que  l’antérieure  était  externe. 
IjC  malade  était  couché  sur  le  char  (sorte  de  charriot 
en  usage  en  Italie),  qui  avait  servi  a  le  transporter,  je 
donnai  au  membre  affecté  une  position  horizontale  dans 
laquelle  il  fut  assujéti...  Ensuite,  avec  les  pouces  de  mes 
mains  appliqués  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule, 
près  de  son  bord  qui  soulevait  la  peau,  je  poussai  cet 
os  en  dedans.  Sa  réduction,  que  j'obtins  bientôt,  mais 
en  employant  des  efforts  assez  considérables,  me  fut 
annoncée  par  le  bruit  qu’il  fit  entendre  en  se  replaçant, 
par  le  soulagement  que  le  malade  me  témoigna  éprou¬ 
ver,  et  enfin  par  la  possibilité  de  fléchir  la  jambe  sur 
la  cuisse. 

Des  compresses  trempées  dans  de  Teau  tenant  en  so¬ 
lution  du  muriate  de  soude,  et  appliquées  sur  le  genou 
encore  exempt  de  gonflement,  y  furent  maintenues  à 


(1  )  Rousselot,  Dissert,  sur  les  luxations  de  la  rotule^ 
llùsc  inaugurale,  l’aris,  1804. 
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l’aide  de  quelques  tours  de  bande.  Le  malade  fut  éva¬ 
cué  de  suite  sur  les  hôpitaux  voisins,  pour  s’y  repo¬ 
ser  et  recevoir  les  autres  secours  dont  il  a  pu  avoir 
besoin. 

J’ai  laissé  subsister,  en  la  soulignant,  cette  expres¬ 
sion  de  luxation  complète,  qui  était  bien  dans  l’esprit 
de  l’auteur  ;  car  il  déclare  qu’il  n’a  trouvé  d’autres 
exemples  de  ce  déplacement  que  les  deux  observations 
de  Valentin,  qu’il  prend  aussi  pour  des  luxations  de 
champ.  Il  est  trop  évident  qu’il  confond  les  choses  les 
plus  dissemblables. 

Je  regarde  comme  très-vraisemblable  que  la  luxa¬ 
tion  a  eu  lien  plutôt  par  contraction  des  muscles  que 
par  un  choc  du  genou  en  terre;  et  nous  verrons  tout-à- 
l'heure  une  luxation  du  même  genre,  également  en  de¬ 
dans,  se  produire  par  le  même  mécanisme.  Ce  n’est  pas 
d’ailleurs  uniquement  dans  les  luxations  par  efl'ort 
musculaire  que  la  réduction  se  fait  aisément:  dans  le 
fait  suivant,  communiqué  par  M.  Lesteur,  a  l’Athénée 
de  Paris,  la  cause,  bien  qu’assez  légère,  était  tout  ex¬ 
térieure. 

Luxation  verticale  interne  par  un  choc  extérieur  ; 
réduction  facile  (1). 

.  Obs.  XX.  —  Mademoiselle  A.  N....,  âgée  de  20  ans, 
d’une  bonne  constitution,  couchait  habituellement  avec 
une  de  ses  sœurs  un  peu  phis  jeune  qu’elle.  Cette  der¬ 
nière  voulant  descendre  du  lit  la  première,  frappa  d’un 
coup  de  talon  le  genou  de  sa  sœur  qui  restait  couchée. 
Celle-ci  avait  la  cuisse  et  la  jambe  dans  la  plus  grande 
extension  ,  afin  de  faciliter  le  passage  h  sa  compagne. 
Dans  cette  position  les  muscles  attaches  à  la  rotule 
facilitèrent  par  leur  relâchement  le  déplacement  de  cet 
os  qui  resta  de  cl, amp  dans  une  situation  entièrement 
verticale. 

M.  Lesteur,  appelé  peu  de  temps  après  cet  accident, 
trouva  le  bord  interne  de  la  rotule  faisant  une  saillie 
de  toute  sa  largeur,  soulevant  la  peau  et  les  parties  li¬ 
gamenteuses  dans  une  étendue  proportionnée  à  son  élé¬ 
vation  :  le  bord  externe  appuyé  de  champ  sur  le  milieu 
de  l’articulation  du  genou,  et  reposant  sur  la  coulisse 
du  fémur;  la  peau  était  également  déprimée  des  deux 
côtés  ,  où  elle  oflVait  un  enfoncement  très-marqué.  Il 
n  était  point  survenu  d’engorgement  ;  la  jeune  personne 
était  maigre,  et  on  put  distinguer  sans  peine  la  face 
externe  de  la  rotule.  Ce  fut  dans  le  sens  de  la  situation 
naturelle  que  les  mouvemens  furent  dirigés  pour  opérer 
la  réduction.  M.  Lesteur  éprouva  la  plus  forte  résis¬ 
tance  de  la  part  des  muscles  violemment  contractés.  Il 
fit  faire  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  fatigua 
les  muscles  qui  s’attachent  à  la  rotule  par  un  alonge- 
ment  soutenu  pendant  quelque  temps,  et  les  mit  dans 
le  plus  grand  relâchement  en  même  temps  qu’il  sou¬ 
levait  cet  os  pour  le  dégager  de  la  coulisse  du  fémur. 
Rien  ne  s’opposa  plus  à  la  réduction  ,  qui  eut  lieu  de 


(l)  Journal  de  médecine  de  Sédillot;  t.  38,  p.  228. 
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suite.  Comme  il  n'etait  survenu  ni  loideur,  tu  {jonlle- 
rnent,  aucun  bantluge  ne  fut  appliqué  :  dès  le  jour  même 
la  malade  eut  la  permission  de  quitter  son  lit. 

^)uelle  est  donc  la  cause  qui  a  tellement  facilité  dans 
ces  cas  une  opération  que  nous  allons  voir  si  difiicile 
dans  toutes  les  observations  qui  nous  restent  h  parcourir  ? 
il  est  bien  dilficlle  de  le  dire-,  à  moins  d'admettre  une 
laxité  de  la  capsule  qui  ait  permis  à  l’os  de  se  mettre 
en  position  verticale  sans  trop  la  tirailler  ,  ou  bien  en¬ 
core  une  cause  de  déplacement  si  peu  intense  que  la 
rotule  soit  simplement  superposée  sur  le  creux  sus- 
condylien ,  sans  y  être  aussi  fortement  engagée.  J'ad¬ 
mets  ici  en  effet  que.  à  part  cet  engrénement  de  1  angle 
rotulien  qtii  a  labouré  le  tissu  spongieux  du  fémur,  les 
portions  latérales  de  la  capsule  dcmi-décliirécs  et  for¬ 
tement  tendues  dans  ce  qui  en  reste,  contribuent  à 
maintenir  la  rotule  ainsi  perpendiculairement  placée, 
sans  lui  permettre  de  bouger  d’un  côté  ni  de  l’autre. 
Les  muscles  sont  ici  presq«ie  sans  influence;  qu’on 
étende  ou  qu’on  fléchisse  la  cuisse  sur  le  bassin  ,  la  dif¬ 
ficulté  reste  la  même;  ce  phénomène,  unique  peut-être 
dans  l’histoire  des  luxations,  trouve  la  démonstration  la 
plus  complète  et  en  même  temps  la  plus  déplorable 
dans  l’observation  qu'on  va  lire. 

Luxation  verticale  en  dehors,  produite  par  un  choc 
violent;  essais  de  réduction  inutiles;  section  des 
muscles  et  du  ligament  rotuliens  en  travers;  réduc¬ 
tion  impossible  ;  mort;  par  M.  M.  Wolf,  médecin 
du  corps  royal  des  cadets  à  Berlin  (1). 

Obs.  XXL  —  Le  hussard  de  la  garde,  Daniel  Stein- 
bach ,  vigoureux,  âgé  de  20  ans,  allant  tranquillement 
au  pas,  lut  jeté  le  22  décembre  1823  contre  son  voisin 
de  gauche  par  un  saut  inattendu  du  cheval.  Le  genou 
gauche  fut  heurté,  et  Steinbach  y  éprouva  une  si  vive 
douleur  qu  il  se  sentit  hors  d’état  de  rester  en  selle;  on 
I  enleva  avec  précaution  de  dessus  son  cheval ,  et  on  le 
transporta  du  manège  dans  un  hôpital  militaire  peu 
éloigné. 

Il  fut  examiné  aussitôt  après  son  arrivée,  et  l'on  re¬ 
connut  que  la  rotule  gauche  était  luxée  et  h  demi-re¬ 
tournée,  de  sorte  que  son  bord  Interne  était  fixé  dans 
l’enfoncement  formé  par  les  condyles  du  fémur ,  que 
l’externe  faisait  saillie  sous  la  peau,  et  que  la  face  an¬ 
térieure  regardait  en  dedans  et  la  postérieure  en  de¬ 
hors.  Comme  il  n’y  avait  point  encore  de  tuméfaction  , 
il  fut  facile  d’établir  ce  diagnostic  ;  et  outre  que  la  ligne 
moyenne  qui  règne  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule 
faisait  reconnaître  cette  face ,  le  tendon  commun  des 
extenseurs  de  la  cuisse  et  le  ligament  de  la  rotule  for¬ 
tement  tendus  et  tournés  en  dedans  décidaient  du  sens 
de  la  luxation.  La  forme  et  les  inouvemens  de  l’articu¬ 
lation  du  genou  étaient  par  là  grandement  altérés.  La 
rotule,  placée  de  champ,  formait  une  saillie  considé- 


(1)  Extraji.e  du  Rusl's  Miigazin;  Journal  hebdomadaire, 
janvier  1829  ,  p.  89. 
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rable  terminée  en  [)ointo,  qui  tendait  la  peau,  pas 
assez  cependant  pour  qu’on  n’y  put  pas  faire  un  pli.  La 
jambe  était  complètement  tendue,  la  flexion  était  pres¬ 
que  impossible  et  très-douloureuse  pour  le  blessé;  et  il 
en  était  de  même  quand  d’autres  essayaient  de  la  pro¬ 
duire.  Tant  que  le  membre  restait  dans  l'extension, 
Steinbach  n’éprouvait  presque  aucune  douleur. 

Le  diagnostic  fut,  que  la  rotule  à  demi  retournée 
sur  son  axe  longitudinal  était  enclavée  entre  les  con- 
dyles  du  fémur,  et  maintenue  dans  cette  position  par 
la  tension  du  tendon  des  extenseurs  de  la  cuisse. 
L’indication  était  de  faire  cesser  autant  qu’il  était 
possible  la  tension  des  extenseurs,  de  retirer  la  ro¬ 
tule  de  son  enclavement  et  de  la  tourner  de  dedans  en 
dehors. 

Pour  cet  objet  la  jambe  étendue  fut  soulevée  par 
des  coussins;  au  milieu  delà  cuisse  on  appliqua  un 
lacs,  et  à  l’aide  de  deux  anses  latérales  qu’il  présen¬ 
tait,  on  tira  en  bas  les  parties  molles  autant  qu’il  fut 
possible.  Je  saisis  la  rotule  de  façon  que  mes  deux  pou¬ 
ces  étalent  placés  sur  la  face  postérieur  totirnée  alors 
en  dehors,  et  les  aiitres  doigts  sur  l’antérieure  tournée 
en  dedans.  Je  cherchai  a  retirer  l’os  que  je  tenais  for¬ 
tement  et  a  le  tourner. 

Néanmoins  ces  tentatives,  bien  qu’elles  fussent  répé¬ 
tées  souvent  et  que  j’eusse  combiné  avec  soin  les  dift'é- 
rens  mouvemens,  restèrent  sans  résultat,  et  je  ne  pus 
pas  ébranler  le  moins  du  monde  la  rotule  dans  sa  po¬ 
sition.  Je  fis  alors  de  nouveaux  essais  en  fléchissant 
médiocrement  la  jambe;  car  une  plus  grande  extension 
que  celle  que  j’avais  donnée  d’abord  était  impossible, 
mais  je  ne  réussis  pas  davantage;  et  en  raison  des  vives 
douleurs  que  ces  ciforts  occasionnaient  au  blessé. jeu  y 
revins  plus... 

Il  se  présentait  ici  une  question.  Fallait-il  provisoi¬ 
rement  laisser  les  choses  dans  l’état  où  elles  se  trou¬ 
vaient,  pour  reprendre  plus  tard  après  des  préparations 
convenables  les  tentatives  jusqu’alors  infructueuses  de 
réduction?  ou  fallait-11,  après  avoir  coupé  les  parties  qui 
fixaient  la  rotule  (le  tendon  commun  des  extenseurs 
de  la  cuisse  et  le  ligament  rotulien) ,  dégager  la  rotule 
de  son  enclavement  entre  les  condyles  du  fémur  et  la 
rétablir  dans  sa  position  naturelle? 

Outre  l’extension  et  l’élévation  de  la  jambe  et  un 
liandage  cxpulsif  appliqué  sur  la  cuisse  dans  les  cas 
où  l'on  s’abstiendrait  de  toute  opération,  je  comptais 
particulièrement  sur  le  froid,  dont  1  action  physique 
devait  diminuer  l’enclavement.  Mais  à  un  pareil  trai¬ 
tement  on  pouvait  objecter  :  qu’après  1  inflammation 
toute  tentative  de  réduction  serait  plus  doulojireuse  et 
plus  dangereuse  ;  qu’il  fallait  prendre  en  considération 
la  position  vicieuse  de  la  rotule  comme  excitant  et  en¬ 
tretenant  l’inflammation;  que  sa  pression  sur  les  car¬ 
tilages  articulaires  en  amènerait  1  érosion  et  produi¬ 
rait,  comme  l’autopsie  le  démontra  plus  tard,  la 
dénudation  des  condyles  et  leur  ankylosé  avec  la  ro¬ 
tule,  accident  qui  rendrait  la  maladie  incurable  et  le 
membre  h  jamais  inutile.  L’opération  au  contraire  me 
semblait  aisée,  peu  douloureuse,  et  elle  ne  devait 
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pas  entraîner,  si  on  'i-.<  -  ratiqnalt  avec  précaution,  des 
suites  plus  fâcheuse  que  l’extraction  des  corps  étran- 
jyers  qni  se  forment  (pielqnefois  dans  1  articulation  du 
genou. 

Je  me  décidai  donc  à  faire  une  incision  longitudi¬ 
nale,  que  je  pratiquai  ,  après  avoir  fait  un  pii  dans  la 
peau,  immédiatement  au-dessns  du  bord  delà  rotule  :  elle 
commençait  à  un  pouce  au-dessus  de  cet  os  et  s’éten¬ 
dait  jusqu’à  l’épine  du  tibia.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  les  fibres  aponévrotiques  qui  du  tendon  du 
triceps  vont  h  la  rotule  furent  divisés,  et  le  tendon  com¬ 
mun  mis  à  nu.  Je  le  coupai  à  petits  coups  dans  le  point 
de  son  insertion  h  la  rotule.  La  capsule  articulaire  pa¬ 
rut  intacte.  Aussitôt  j’essayai  de  remettre  en  place  la 
rotule,  mais  ce  fut  en  vain.  Alors  je  divisai  h  son  atta¬ 
che  au  tibia  le  ligament  rotulien,  tendu  aussi,  bien  qu  à 
un  moindre  degré  que  le  tendon  des  extenseurs.  Mais  à 
mon  grand  chagrin,  je  reconnus  que  la  rotule  séparée 
de  toutes  ses  attaches  tendineuses  était  aussi  immobile 
qu’auparavant.  Le  malade  ,  qui  n’avait  témoigné  pres¬ 
que  aucune  sensibilité  lors  des  incisions,  se  plaignait 
•vivement  durant  ces  elfiorts  de  réduction  ,  et  j’y  renon¬ 
çai  du  moment  que  j’en  eus  reconnu  l’inutilité.  La  perte 
de  sang  avait  été  tout  à  fait  insignifiante,  la  plaie  fut 
réunie  par  suture:  la  jambe  étendue  et  maintenue  dans 
l’élévation  ;  et  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  que 
jusqu’alors  des  aides  avaient  comprimés  et  poussés  en 
bas  avec  leurs  mains,  furent  tenus  en  contact  au  moyen 
d’un  bandage  expulsif.  Après  l’application  de  1  appareil, 
on  pratiqua  une  saignée  de  dix  bult  onces,  on  mit  40 
sangsues  sur  l’articulation  ,  et  on  entretint  aussi  long¬ 
temps  qu’il  fut  possible  l’écoulement  du  sang.  Alors  on 
couvrit  le  genou  avec  de  la  glace  ,  et  on  prescrivit  à 
l'intérieur  une  solution  de  sel  de  Glauber  et  de  nitre. 

IjC  soir,  le  malade  était  bien  ;  mais  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  rartlculation  l’empecbèrcnt  de  dormir. 
Le  lendemain  le  pouls  devint  plus  fréquent  (saignée  de 
12  onces);  peu  de  sommeil.  Le  troisième  jour,  pouls  fré¬ 
quent,  petit,  peu  régulier;  langue  sèche;  tête  très-em¬ 
barrassée;  les  yeux  troubles;  découragement.  Ni  rou¬ 
geur,  ni  tumeur  au  genou.  La  douleur  d’abord  concen¬ 
trée  dans  l’articulation,  ne  se  faisait  plus  sentir  que  dans 
le  trajet  de  l'incision.  Les  bandelettes  enlevées,  on  trouva 
la  plaie  réunie  hors  à  l’angle  supérieur,  d’où  s’écoula 
par  une  petite  imvertnre  un  liquide  composé  en  partie 
de  synovie,  en  partie  d’une  sanie  ténue  et  inodore.  Ce¬ 
pendant  le  lendemain  ,  quatrième  jour,  mieux  sensible: 
le  pouls  seul  donnait  toujours  116  pulsations.  Toute  la 
plaie  était  cicatrisée;  et  chose  singulière ,  c’était  dans 
son  trajet  que  le  malade  ressentait  la  douleur;  la  pres¬ 
sion  même  n'en  développait  point  dans  l'articulation; 
mais  le  moindre  mouvement  l'y  réveillait  très-vive.  Le 
gonflement  était  médiocre. 

Le  mieux  continua  les  jours  sulvans.  Mais  1  angle  su¬ 
périeur  de  l'incision  se  rouvrit  et  laissa  écouler  du  pus 
épais  mêlé  de  synovie.  La  sonde  pénétrait  dans  cette 
ouverture  en  bas  et  en  arrière  dans  l’étendue  d'un  pouce, 
■et  donnait  au  tact  la  sensation  d’un  fond  mou.  La  dou¬ 
leur  reprit  son  siège  dans  le  bord  rotulien  externe  et 
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dans  le  condyle  externe  du  tibia  ;  et  delà  se  propagea 
bientôt  aux  condyles  internes  du  tibia  et  du  fémur;  les 
autres  signes  de  l’inllammatlon  apparurent,  et  furent 
combattus  avec  succès  par  deux  applications  de  sang¬ 
sues  et  des  frictions  mercurielles  locales.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  janvier,  le  malarle  commença  à  maigrir;  il  avait 
le  soir  de  la  fièvre,  le  matin  des  sueurs. 

A  l’aide  du  nitrate  d’argent,  je  forme  une  ouverture 
de  la  largeur  d’un  pièce  de  40  sous  au  côté  Interne  de 
l’articulation.  Pour  la  commodité  du  malade  je  fais  pla¬ 
cer  la  jambe  sur  la  balançoire  de  Sauter.  (Décaction  de 
quinquina  à  rintérlenr.) 

Le  22  janvier,  écoulement  abondant  de  pus  par  la  pe¬ 
tite  ouverture  qui  est  sur  le  trajet  de  l  inclsion.  Ce  pus 
vient  de  haut  en  bas  ;  il  est  épais,  sans  odeur,  sembla¬ 
ble  au  pus  des  abcès,  et  ne  noircit  pas  la  sonde  d’ar¬ 
gent.  Peu  de  douleurs;  la  balançoire  est  fort  commode 
au  malade.  Les  jours  suivans,  la  quantité  de  pus  va  jus¬ 
qu’à  deux  livres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  pus 
contient  des  caillots  de  sang  et  il  a  l’odeur  du  vieux 
fromage.  La  sonde  introduite  dans  l’ouverture  ne  ren¬ 
contre  aucun  corps  dur.  (Injections  d’une  infusion  con¬ 
centrée  de  Heurs  de  camomille.) 

Dans  un  mouvement  du  malade  il  se  produit  une  hé- 
morrbagle  ,  qui  fut  arrêtée  par  des  fomentations  et  qui 
ne  se  reproduisit  plus. 

Au  côté  interne  du  genou,  à  l’extrémité  inférieure  du 
muscle  vaste  interne,  il  se  forme  un  vaste  abcès  que  l’on 
ouvre  et  qui  fournit  environ  cinq  onces  de  pus.  La  sonde 
montre  une  communication  entre  cet  abcès  et  la  fistule 
qui  existait  déjà.  Le  mouvement  fébrile  persiste,  et  l’a- 
maigrlssemcnt  fait  des  progrès. 

Pour  ne  pas  fatiguer  le  lecteur  par  un  récit  trop  dé¬ 
taillé,  je  reniarqueral  seulemejit  que  dès  lors  il  n’y  eut 
que  des  changernens  peu  importans  dans  l’état  du  gé- 
nou.  On  découvrit  que  le  foyer  purulent  qui  se  vidait 
par  les  deux  ouvertures  avait  son  siège  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse  ,  dans  l’espace  triangulaire  formé 
par  la  bifurcation  de  la  partie  inférieure  de  la  ligne 
âpre.  On  ne  put  y  faire  parvenir  la  sonde  ;  mais  les  in¬ 
jections  et  la  direction  dans  laquelle  on  faisait  couler 
le  pus  par  la  coînpresslon ,  indiquaient  sa  situation  et 
son  étendue.  L'immobilité  du  membre  en  était  évidem¬ 
ment  la  cause;  et  rimposslblllté  d’y  remédier  en  au¬ 
gmentait  les  fâcheux  effets.  La  quantité  de  pus  resta  a 
peu  près  la  même;  elle  n'était  pas  assez  considérable 
pour  épuiser  le  malade,  il  n'éprouvait  de  douleur  que 
quand  par  inadvertance  il  remuait  la  jambe.  La  forme 
de  l'articulation  ne  changea  point  ,  excepté  que  la  ro¬ 
tule  s’inclina  encore  un  peu  plus  eu  dehors. 

Au  mois  de  mars  survinrent  des  symptômes  d’une 
inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins.  Les  forces  du  malade  tombèrent,  et  depuis 
ce  moment  ne  se  relevèrent  plus.  En  septembre  il  s’é¬ 
tablit  une  anasarque ,  et  plus  tard  une  ascite.  Le  18 
novembre  1824,  par  conséquent  onze  mois  après  l'ac¬ 
cident,  le  malade  mourut.  Depuis  le  mois  de  mars  ,  il 
ne  s'était  pas  présenté  un  seul  moment  favorable  à 
l’amputation. 
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Âtiioiysie.  Les  organes  de  la  poitrine  furent  trouvés 
sains,  l^a  quantité  de  liquide  que  contenait  le  péri¬ 
toine  était  assez  considérable.  La  membrane  muqueuse 
des  intestins  présentait  en  plusieurs  points  des  traces 
de  l’inflammation  qui  y  avait  existé.  Les  deux  reins 
étaient  pâles  et  flétris ,  et  leurs  mamelons  étaient 
changés  en  une  substance  semblable  au  fongus  mé¬ 
dullaire. 

Dans  la  cavité  de  la  capsule  articulaire,  il  ne  se 
trouva  qu'un  peu  de  pus  ténu.  Elle  était  plus  épaisse 
que  dans  l’état  ordinaire,  et  fortement  adhérente  au 
tissu  cellulaire  qui  la  recouvrait  entièrement.  Les  car¬ 
tilages  qui  revêtent  les  condyles  du  fémur  avaient  dis¬ 
paru  dans  l’enfoncement  qui  existe  entre  eux,  et  h  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  leur  surface;  à  la 
partie  postérieure  il  en  restait  encore  des  traces.  Sur 
les  condyles  du  tibia,  les  cartilages  s’étaient  conservés 
dans  une  bien  plus  grande  étendue.  Les  parties  osseuses 
dépouillées  de  leurs  cartilages  étalent  raboteuses,  mais 
elles  n’étaient  plus  profondément  érodées.  La  rotule 
dont  le  cartilage  était  aussi  détruit  en  grande  partie, 
était  remarquablement  plus  petite  que  celle  du  côté 
sain.  Sa  base  était  ankvlosée  avec  le  fémur,  entre  les 
condyles  de  cet  os,  dans  la  direction  que  j  ai  décrite 
plus  haut,  de  telle  sorte  qu’elle  y  tenait  surtout  par 
son  bord  interne.  Je  remarquai  une  ankylosé  moins 
solide  et  moins  étendue  entre  le  bord  interne  du  con- 
dyle  interne  du  fémur  et  la  partie  correspondante  du  tibia. 

Les  ouvertures  fistuleuses  qui  existaient  à  la  partie 
antérieure  et  interne  du  genou  conduisaient  dans  un 
canal  qui  s’étendait  sous  le  muscle  vaste  Interne  en  ar¬ 
rière  du  fémur.  Là  se  trouvait  une  vaste  cavité,  dont 
le  fond  s’appuyait  sur  le  condyle  interne  de  l’os  de  la 
cuisse  et  dont  la  pointe  allait  jusqu’au  milieu  de  cet  os  ; 
elle  suivait  le  trajet  de  la  ligne  âpre,  dépouillée  en 
grande  partie  de  son  périoste  et  cariée  superficiellement 
en  plusieurs  points.  Du  reste,  le  fémur  était  sain. 

Il  esta  regretter  que  dans  cette  autopsie  1  auteur  ait 
été  si  sobre  de  détails  sur  le  point  précis  qu  occu|)ait 
la  rotule  et  sur  l’état  des  llgarnens.  Dans  les  réflexions 
qu’il  joint  à  l’observation  ,  il  ne  s’enquiert  nullement 
d’où  venaient  ces  difficultés  insurmontables  ;  il  ne  s’oc¬ 
cupe  que  de  la  cause  de  la  mort,  qu’il  attribue  Lien 
moins  h  son  opération  qu'à  l’enclavement  persistant  de 
la  rotule.  Il  est  certain  que  cet  enclavement  a  dû  entre¬ 
tenir,  dans  l’articulation  ouverte,  une  inflammation 
aussi  opiniâtre  que  sa  cause,  et  qu’en  effet  l’ouverture 
d’une  articulation  est  bien  moins  grave  quand  on  peut 
remettre  en  place  les  os  qui  la  forment.  Mais  nous  ver¬ 
rons  plus  loin  qu’une  luxation  toute  pareille  de  la  rotule, 
abandonnée  à  elle-même,  n’a  produit  aucun  de  ces  gra¬ 
ves  accidens. 

Du  reste,  cette  observation  prouve  surabondamment 
ce  que  je  voulais  établir,  qu’ici  la  contraction  muscu¬ 
laire  a  peu  ou  point  d’influence.  C’est  la  doctrine  con¬ 
traire  qui  a  dirigé  M.  Wolff  ;  de  ce  point  de  vue  son 
opération  était  rationnelle  ;  elle  devait  réussir  si  la  doc¬ 
trine  était  fondée,  échouer  si  elle  était  fausse.  Elle  a 
échoué. 


On  aurait  probablement  plus  de  succès  en  divisant 
latéralement  les  portions  restantes  de  la  capsule,  opé¬ 
ration  que  toutefois  je  ne  conseillerai  à  personne  de 
faire.  Car  en  définitive  ,  ce  n'est,  pas  encore  tant  cette 
tension  de  la  capside  que  l’enclavement  de  la  rotule 
même  qui  suppose  aux  efforts  du  chirurgien.  Un  chi¬ 
rurgien  militaire,  M.  Cnynat,  bien  que  sans  avoir  d’i¬ 
dées  précises  sur  le  siège  et  les  conditions  de  cet  en¬ 
clavement,  a  parfaitement  senti  toutefois  que  c'était  h 
cet  ennemi  qu’il  avait  affaire;  il  a  donc  osé  ouvrir  la 
capsule  sur  un  des  côtés,  porter  un  élévatoire  dans  l’ar- 
ticidation,  agir  avec  le  levier  sur  la  rotule  et  la  remet¬ 
tre  en  place:  son  opération  a  réussi.  Voici  un  beau  cas 
de  succès  qu’il  a  publié  dans  les  Mémoires  de  médecine^ 
chirurgie  et  ph  armacie  militaires  (l). 

Luxation  verticale  interne  par  tm  choc  extérieur; 

tentatives  de  réduction  inutiles  ;  réussite  au  motjen 

de  V élévatoire  ;  par  M.  Cuynat. 

Obs.  XXII.  — P. ,  brigadier  au  premier  escadron  des 
chasseurs  des  Ardennes ,  âgé  de  26  ans  ,  d’une  stature 
moyenne,  doué  d’une  constitution  physique  bien  déve¬ 
loppée  et  sanguine,  se  heurta  si  fortement ,  en  jouant 
avec  ses  camarades,  la  partie  externe  de  la  rotule  gauche 
contre  l’angle  d’un  Ht,  qu’il  en  résulta  une  luxation. 
11  faut  observer  que  cet  homme  était  disposé  à  éprouver 
cette  espèce  de  lésion  par  la  conformation  de  ses  ge¬ 
noux  qui  sont  pointus:  il  a  les  rotules  très-saillantes  ^ 
et  surtout  d’une  mobilité  extrême  qui  les  rend  suscepti¬ 
bles  d’obéir  aux  impulsions  fortes  qui  leur  sont  com¬ 
muniquées.  Appelé  aussitôt,  je  me  suis  transporté  [irès 
du  malade,  que  j’ai  trouvé  assis  sur  le  bord  de  son  lit, 
la  janibe  étendue  et  ressentant  d’assez  vives  douleurs. 

Le  bord  externe  de  la  rotule  gauche  était  enlevé  dans 
l’espèce  de  poulie  articulaire  que  les  condyles  du  fémur 
forment  antérieurement;  l’interne  faisait  saillie  à  la 
partie  antérieure  du  genou,  et  soulevait  la  peau,  l.a 
face  antérieure  de  cet  os  était  tournée  h  gauche,  la 
postérieure  à  droite.  Le  doigt,  promené  sur  celle-ci, 
faisait  aisément  distinguer  les  éminences  qu’elle  pré¬ 
sente,  aussi  bien  que  les  bords  des  condyles  du  fémur. 
D’après  de  tels  phénomènes,  la  nature  de  la  maladie  ne 
pouvait  être  un  instant  méconnue. 

L’indication  la  plus  pressante  était  de  procéder  sur- 
le-champ  à  la  réduction  de  la  rotule,  et  d’éviter  ainsi 
d'être  arrêté  par  le  gonflement  qui  devait  survenir.  A 
cet  effet,  je  fis  coucher  le  malade  sur  un  matelas  que 
l’on  avait  étendu  sur  le  sol ,  la  jambe  fut  relevée  sur  la 
cuisse,  celle-ci  fléchie  sur  le  bassin  et  le  membre  sou¬ 
tenu  par  un  plan  solide ,  capable  de  résister  aux  efforts 
réitérés  que  j’étais  obligé  de  faire  afin  de  ramener  l’os 
dans  sa  place  naturelle;  mais  tous  mes  efforts  furent 
inutiles. 

Dans  une  telle  occurrence,  convenait-il  d’abandon 
ner  le  malade  à  son  état ,  ou  d’ouvrir  la  capsule  arti- 
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ciliaire  pour  passer  entre  le  fémur  et  la  rotule  un  éléva- 
tolre  au  moyen  duquel  j’aurais  poussé  cette  dernière  h 
sa  place  ordinaire?  C’est  ce  dernier  parti  que  je  me 
décidai  à  prendre.  L’opération  consista  à  inciser  trans¬ 
versalement  les  tégumens  de  la  partie  interne  du  genou  ; 
puis,  après  les  avoir  isolés  de  la  capsule  articulaire 
par  la  dissection,  h  ouvrir  cette  dernière  dans  le  fond 
du  cul-de-sac  ,  afin  qu’il  ne  se  trouvât  pas  de  parallé¬ 
lisme  entre  son  ouverture  et  celle  de  la  peau.  La  capsule 
articulaire  étant  divisée,  il  sortit  de  sa  cavité  un  peu 
de  synovie  ;  alors  ,  avec  un  élévatolre  garni  d’un  ligne 
fin  ,  je  dégageai  la  rotule  de  son  enclavement.  La  réduc¬ 
tion  faite,  je  réunis  avec  des  bandelettes  agglutinatives 
la  plaie  des  légumens  et  après  y  avoir  placé  un  peu 
de  charpie,  je  couvris  l’articulation  avec  des  compres¬ 
ses  imbibées  d’eau  à  la  glace,  maintenues  par  un  ban¬ 
dage  médiocrement  serré.  Une  forte  saignée  du  bras  fut 
pratiquée:  je  mis  le  malade  à  une  diète  rigoureuse  et  h 
l’usage  d’une  légère  limonade  végétale,  pour  boisson 
ordinaire;  le  repos  le  plus  absolu  fut  prescrit. 

La  nuit  du  27  au  28  se  passa  d’une  manière  assez 
calme;  la  douleur  du  genou  n’avait  pas  augmenté.  On 
pratiqua  nne  seconde  saignée  du  bras;  les  mêmes  pres¬ 
criptions  furent  continuées.  J’eus  soin  d’imbiber  l’ap¬ 
pareil  toutes  les  deux  heures  avec  l’eau  à  la  glace. 

Le  29  ,  troisième  jour  de  l’opération ,  il  n’y  avait  plus 
de  fièvre;  le  même  état  continuait. 

Le  7  juin,  dixième  jour  ,  je  levai  l’appareil  ;  la  réu¬ 
nion  des  tégumens  me  paraissait  faite:  malgré  cela, 
par  précaution,  je  plaçai  de  nouvelles  bandelettes  ag- 
glutlnatives ,  et  la  plaie  fut  pansée  à  sec.  Le  malade 
reprit  son  régime  de  caserne. 

Enfin,  le  30  juin,  trente  troisième  jour,  le  malade 
reprit  son  service  à  pied  et  à  cheval. 

M.  Cuynat  justifie  son  opération  par  l’innocuité  des 
incisions  faites  pour  extraire  les  corps  étrangers  arti¬ 
culaires  ,  et  par  les  succès  nombreux  qu’on  obtient  dans 
le  traitement  des  plaies  des  articulations.  Tout  le  dan¬ 
ger  de  ces  plaies  vient  de  la  contusion  qui  les  accompa¬ 
gne  ,  et  de  l’inllammatlon  des  ligamens  et  des  synoviales; 
et  l’on  peut,  en  général,  prévenir  cette  inflammation 
par  un  régime  approprié ,  des  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  et  locales  ,  des  répercussifs,  etc. 

Ces  opérations  sanglantes,  pour  la  cure  des  luxations 
irréductibles,  ne  sont  pas  limitées  d’ailleurs  aux  luxa¬ 
tions  de  la  rotule.  Dupuytren,  dans  quelques  cas  difii- 
clles,  a  ouvert  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce  ;  un  chirurgien  allemand  a  même  proposé  de 
détruire  avec  le  bistouri  les  adhérences  d’une  luxation 
scapulo-humérale  ancienne.  Déjà,  par  un  hasard  bien 
singulier,  M.  Cuynat  avait  rencontré  un  premier  cas  de 
luxation  rotulienne  oix  cette  ressource  hardie  avait  été 
entre  ses  mains  un  moyen  de  succès.  On  notera  ici  que, 
par  exception,  la  réduction  n’avait  pu  être  obtenue  par 
les»  manœuvres  ordinaires,  bien  que  le  déplacement  eût 
été  produit  par  l’effort  des  muscles  seulement. 


Luxation  verticale  interne  par  l'action  musculaire  ; 

emploi  de  Vélévatoire;  guérison:  par  M.  Cuxnat. 

Obs.  XXIII.  —  La  nommée  Saulnlé,  fermière  h  Aul- 
nois,  âgée  de  28  ans,  douée  d’une  constitution  physique 
athlétique ,  se  luxa  la  rotule  gauche  en  franchissant  un 
fossé  le  4  mars  1833.  Transportée  à  son  logis,  elle  en¬ 
voya  quérir  le  chirurgien  du  lieu,  qui ,  n’ayant  pu  par¬ 
venir  à  réduire  la  luxation,  me  fit  appeler  h  mon  tour. 
M’étant  transporté  chez  la  malade  et  l’ayant  considérée 
dans  la  position  verticale,  voici  quelle  était  la  situation 
de  la  rotule.  Le  bord  externe  de  cet  os  était  enclavé 
dans  la  poulie  articulaire  formée  antérieurement  par 
la  réunion  des  condyles  du  fémur;  l’interne  soulevait 
la  capsule  synoviale  et  faisait  saillie  en  avant.  La  face 
antérieure  était  devenue  externe,  la  postérieure  Interne  ; 
c’était  à  proprement  parler  une  luxation  de  champ. 

Procéder  promptement  à  la  réduction  de  la  rotule» 
prévenir  les  accidens  consécutifs,  telles  étaient  les  deux 
indications  que  j’avais  h  remplir.  Je  satisfis  h  la  pre¬ 
mière  sans  délai ,  en  faisant  coucher  la  malade  sur  le 
dos  ;  ensuite  je  fis  étendre  par  un  aide  la  jambe  sur  la 
cuisse,  et  celle-ci  fut  fléchie  sur  le  bassin  dans  l’inten¬ 
tion  de  relâcher  les  muscles  extenseurs  de  la  rotule. 
Mais,  malgré  tous  mes  efforts  et  mes  tentatives,  il  me 
fut  impossible  de  la  faire  sortir  de  son  enclavement, 
et  par  conséquent  de  lui  rendre  sa  sltiiatlon  normale. 
Dans  une  telle  occurrence,  il  fallait  prendre  un  parti 
prompt  et  décisif,  et  ne  pas  attendre  le  développement 
des  accidens'.  Après  bien  des  réflexions,  je  n'hésitai  pas 
de  proposer  à  la  malade  d’ouvrir  la  capsule  articulaire, 
pour  qu'a  l’aide  d’un  levier  introduit  dans  l'articulation, 
on  pût  soulever  la  rotule  et  lui  imprimer  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
qui  la  ramenât  dans  sa  position  naturelle.  La  malade 
ayant  consenti  a  ma  proposition,  l’opération  fut  faite  et 
la  rotule  réduite  aussitôt. 

Dans  cette  opération ,  j’incisai  transversalement  la 
peau,  ensuite  je  l’isolai  de  la  capsule  articulaire  dans 
l’étendue  d’environ  un  demi-pouce,  puis  j’incisai  cette 
dernière  à  la  partie  la  plus  déclive  de  cet  isolement, 
afin  qu’il  n’y  eût  point  de  parallélisme  entre  l’incision 
des  tégumens  et  celle  de  la  me.mbrane  synoviale  Je 
réunis  ensuite,  avec  dès  bandelettes  agglutinatives,  l’in¬ 
cision  des  tégumens,  sur  laquelle  je  plaçai  un  plumas¬ 
seau  de  charpie,  et  j’entourai  l’articulation  avec  des 
compresses  trempées  dans  l’eau  de  Goulard,  maintenues 
par  un  bandage  médiocrement  serré. 

Afin  de  remplir  la  seconde  indication,  je  recomman¬ 
dai  a  la  malade  le  repos  le  plus  absolu  ;  je  la  tins  a  une 
diète  rigoureuse;  elle  eut  pour  boisson  ordinaire  de  l’eau 
d’orge  édulcorée  avec  le  sirop  de  limon,  et  fut  saignée 
deux  fols  dans  les  24  heures. 

Deuxième  jour.  Gonflement  inflammatoire  du  genou  ; 
la  réunion  des  tégumens  ne  s’était  pas  dérangée  ;  la  fièvre 
d’irritation  était  intense;  la  malade  n’avait  pas  dormi. 
Troisième  saignée  du  bras  ;  de  plus,  ap[)lication  de  vingt 
sangsues  sur  l’articulation  ;  même  fomentation.  Le  soir, 
émulsion  anodinée,  diète  et  même  boisson. 
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Troisième  jour.  Mêmes  accidcns  ;  médication  sem- 
!)iable;  seconde  application  de  20  sangsues  sur  l  arti- 
cnlation. 

Quatrième  jour.  Fièvre  d’irritation  moins  intense; 
les  douleurs  ainsi  que  l’engorgement  inflammatoire  du 
^cnou  ont  un  pcMi  cédé.  Meme  médication. 

Cinquième  jour.  La  malade  a  eu  quatre  heures  de 
sommeil,  le  gonflement  du  genou  a  un  peu  diminué  et 
la  flèvre  d’irritation  est  presque  nulle.  Mêmes  moyens. 

Du  sixième  au  dixième  jour.  L’engorgement  inflam¬ 
matoire  du  genou  a  encore  cédé,  mais  les  douleurs  per¬ 
sistaient  toujours,  ce  qui  me  détermina  a  faire  une  troi¬ 
sième  application  de  20  sangsues.  Continuation  du 
traitement  antiphlogistique. 

Onzième  jour.  Les  douleurs  de  l’articulation  étaient 
moins  intenses,  le  gonflement  du  genou  avait  encore 
diminué.  J'accordai  un  peu  d’alimens  à  la  malade. 

L’amélioration  fit  ainsi  des  pi’ogrès  jusqu’au  vingt- 
quatrième  jour  de  l’accident,  époque  à  laquelle  on  pou¬ 
vait  considérer  la  cure  comme  achevée.  Je  ramenai 
insensiblement  la  malade  a  son  régime  habituel,  et  elle 
commença  a  marcher.  Dès  lors  il  n’y  avait  plus  de  gon¬ 
flement ,  plus  de  douleurs  que  celles  qui  étaient  insé¬ 
parables  des  mouvemens  trop  étendus  d’e.vtention  et 
de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Ces  douleurs  per¬ 
sistèrent  encore  pendant  quinze  jours  .  et  sc  dissipèrent 
enfin.  Potir  prévenir  la  récidive  de  la  luxation  .je  con¬ 
seillai  h  la  malade  de  porter  constamment  une  ge¬ 
nouillère  en  peau  de  chamois.  Depuis  j'ai  eu  occasion 
de  la  voir,  et  de  constater  qu’elle  ne  se  ressent  plus  de 
son  accident. 

Malgré  le  succès  rui  a  suivi  ces  tentatives  ha'^ardeu- 
ses,  M.  Bégin,  qui  rédigeait  alors  le  journal  de  méde¬ 
cine  militaire,  conseillait,  avant  de  se  résoudre  à  une 
semblable  opération,  d'insister  sur  les  bains  prolongés, 
les  saignées  générales  abondantes,  etc.  Il  voulait  même 
qu'on  ne  la  tentât  que  chez  les  individus  où  le  niembre 
menacerait  de  rester  ankylosé  et  faible  ;  et  pour  peu 
que  l'articulation  parût  devoir  recouvrer  une  partie  de 
s. J  mobilité,  il  préférait  abandonner  le  mal  h  la  nature. 

Ces  préceptes  sont  très-sages;  et  je  rapporterai  plus 
loin  une  observation  qîii  montrera  quels  sont  dans  ces 
cas  les  ressources  de  la  nature;  mais  avant  de  s’en  fier 
h  cette  expectation  douteuse,  comme  avant  de  tenter 
l'opération  de  M.  Cuynat,  il  est  une  autre  méthode  de 
réduction  déjà  appuyée  sur  l’expérience  aussi  bien  que 
sur  la  théorie;  c’est  celle  que  nous  avons  vue  employée 
si  beureusement  par  M.  Herbert  Mayo  pour  une  luxa¬ 
tion  oblique ,  et  qui  avait  réussi  cinq  ans  auparavant  h 
M.  Cozc  pour  une  luxation  verticale. 

Voici  ce  fait  intéressant.  Suivant  notre  coutume  nous 
laisserons  parler  l'auteur. 

Luxation  verticale  interne  ;  réduction  jiar  la  flexion  for¬ 
cée  de  la  jambe;  par  M.  Coze,  médecin ’a  Koursk  (1). 

Obs.  XXIV.  —  Le  7  février  1823,  on  vint  me  cher¬ 
cher  à  la  hâte  pour  un  vieillard  nommé  Piroynikoff, 

(1  j  .11,00.  de  la  SociCie  mdil  d'OroulaUon,  t  9,  p.  517. 
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.âgé  de  70  ans,  encore  robuste,  actif  et  bien  portant. 
Cet  homme  se  rendant  dans  une  forêt  pour  y  couper  du 
bois,  était  assis  sur  le  coté  de  son  traîneau,  les  jambes 
pendantes  en  dehors.  En  traversant  le  bois  par  des  sen¬ 
tiers  étroits  et  tortueux  avec  un  *cheval  qui  marchait 
très-vite ,  son  genou  droit  fut  pressé  entre  le  traîneau 
et  un  arbre  avec  tant  de  violence,  que  la  rotule  se 
trouva  déplacée  d’une  manière  tonte  particulière;  l’ef¬ 
fort  que  fit  le  cheval  pour  vaincre  la  résistance  ,  avait 
opéré  ce  déplacement.  La  rotule  sc  trouvait  de  champ 
sur  l’articuldtion  du  genou  ,  sa  face  antérieure  tournée 
en  dehors .  et  sa  face  interne  ou  postérieure  en  dedans. 
Le  bord  externe  droit  était  sur  le  milieu  de  la  jointure 
du  genou ,  et  le  bord  interne  dirigé  en  avant,  de  sorte 
que  la  position  était  à  peu  de  chose  près  droite  et  de 
champ.  Je  distinguais  au  toucher  les  faces  postérieures 
articulaires  de  la  rotule,  et  les  faces  antérieures  du 
tibia  et  du  fémur.  Les  ligamens  étalent  dans  un  état  si 
violent  d’extension,  que  le  malade  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  atroces. 

J’examinai  l’état  des  parties  avec  d'autant  plus  de 
soin  ,  que  cette  variété  de  lu.xation  était  nouvelle  pour 
mol,  et  paraissait  m’offrir  des  difîicultés  de  réduction 
insurmontables.  Je  me  formai  cette  opinion  surtout 
après  avoir  pressé  la  rotule  en  dehors  et  en  dedans  en 
sens  opposé;  c’est-a-dire  que  les  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  pressaient  en  dedans  le  bord  fixé  sur  les  condyles, 
tandis  qu’avec  la  main  droite  j’exerçais  une  pre.sslori 
beaucGUp  plus  forte  et  plus  douloureuse  sur  le  bord  li¬ 
bre.  Je  fis  ensuite  étendre  fortement  la  jambe,  en  pres¬ 
sant  la  rotule  de  la  même  manière  sans  obtenir  plus  de 
succès.  Je  fis  lever  la  jambe  en  fléchissant  la  cuis»e  sur 
le  bassin  ,  avec  aussi  peu  davantage,  l'infin,  après  ces 
essais  peu  rassurans  ,  je  pensai  qu’en  faisant  flécîiir  la 
jambe,  j  écarterais  les  condyles  du  fémur  de  ceux  du 
tibia,  ce  qui  formerait  un  vide  plus  grand  dans  lequel 
le  bord  de  la  rotule  pourrait  se  loger  plus  aisément  et 
devenir  plus  libre,  plus  mobile,  quoique  les  ligamens 
Lissent  encore  plus  tendus.  Pour  réaliser  ces  conjonc¬ 
tures,  j’ordonnai  au  malade  de  s’asseoir  sur  le  bord  de 
sou  lit  ,  et  je  lui  recommandai  de  poser  le  pied  par 
terre  ,  ce  qu’il  fit  avec  des  douleurs  assez  modérées. 
Alors  je  saisis  la  rotule  comme  précédemment,  je  pres¬ 
sai  modérément  à  mesure  que  j’augmentais  la  flexion  , 
que  je  portai  jusqu’à  former  un  angle  droit  avec  la 
cuisse.  Dans  cet  instant,  conime  j’augmentais  un  peu 
mes  efforts,  la  rotule  se  rejjlaça  facilement,  en  faisant 
entendre  un  bruit  très-prononcé;  la  dilTonnité  dispartît; 
l’extension  et  la  flexion  furent  faciles;  la  douleur  cessa 
facilement,  et  le  malade  répandit  des  larmes  de  joie  en 
sentant  cesser  tout  à  coup  les  douleurs  horribles  qu’il 
endurait  depuis  trois  ou  quatre  heures.  Je  fixai  la  jambe 
avec  deux  attelles  placées  sur  les  cotés,  et  je  fis  appli¬ 
quer  des  résolutifs  sur  le  genou.  Le  blessé  garda  le  lit 
pendant  cinq  à  six  jours,  puis  marcha  facilement  dans 
la  chambre  avec  des  béquilles.  Aucun  accident  inflam¬ 
matoire  ne  vint  entraver  la  guérison.  Ouelqucs  jours 
après,  le  malade  reprit  ses  occupations  ordinaires,  qu’il 
ji'interrompit  pas  pendanl  plus  de  deux  ans  nue  j’eus 
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encore  quelquefois  occasion  de  le  voir,  dans  le  village 
dTvanowski,  gouvernement  de  Koursk,  en  Russie. 

La  théorie  de  l’auteur  est  évidemment  erronée  :  si  la 
rotule,  comme  il  le  croyait,  avait  été  placée  sur  la  pou¬ 
lie  cartilagineuse  du  fémur,  en  la  faisant  descendre  on 
l’aurait  engagée  dans  la  gouttière  profonde  qui  sépare 
les  deux  condyles  a  leur  face  inférieure  et  postérieure, 
et  l’enclavement  eût  été  plus  dlfTiclle  a  détruire  qu’au- 
paravant.  Mais  j’ai  sufiisamment  expliqué  ,  h  l’occasion 
des  luxations  incomplètes  en  dehors ,  et  le  lieu  occupé 
par  la  rotule  et  le  mécanisme  de  la  réduction  ,  pour 
n  avoir  pas  besoin  d’y  revenir. 

Ainsi,  en  résumé,  telles  sont  les  ressources  que  l'art 
possède  dans  les  cas  de  luxations  rotullennes  verticales. 
D'abors  la  méthode  ancienne ,  qui  consiste  à  relâcher 
les  muscles  et  h  tâcher  de  repousser  l’os  à  sa  place,  en 
essayant  préalablement  de  le  soulever  de  sa  gouttière 
comme  a  fait  M.  Martin  ;  cette  méthode  est  assurément 
la  plus  innocente  et  la  moins  douloureuse,  et  comme 
elle  a  quelquefois  réussi  ,  c’est  par  elle  qu’il  faut  com¬ 
mencer.  Si  elle  échoue,  on  pourrait  tenter  de  faire  mar¬ 
cher  le  malade,  puisque  Monteggia  a  vu  la  réduction 
s’opérer  ainsi  spontanément  dans  un  cas  de  luxation 
incomplète  ;  mais  j’avoue  que  ce  moyen  m’inspire  fort 
peu  de  confiance.  Après  ces  premières  tentatives  vient 
la  méthode  de  MM.  Coze  et  Herbert  Mayo,  que  je  re¬ 
garde  a  la  fois  comme  très-rationnelle  et  très-puissante. 
Si  enfin  on  échouait  encore  ,  l’opération  de  M.  Cuynat 
serait  une  dernière  ressource,  à  laquelle  il  ne  faudrait 
recourir  toutefois  qu’avec  une  extrême  réserve  ,  pour 
peu  que  le  sujet  fut  d’une  constitution  scrophuleusc  , 
ou  que  déjà  l’inflammation  se  fut  emparée  de  l’articu¬ 
lation. 

Je  rejette  donc  complètement  l’opération  de  WollT; 
et  c’est  h  dessein  que  je  n’al  point  parlé  d’une  autre 
opération  plus  grave  encore,  proposée  par  Manne  pour 
les  cas  de  renversement,  et  qui  consiste,  après  avoir 
divisé  le  tendon  des  extenseurs  et  le  ligament  rotulien, 
à  achever  la  section  des  parties  latérales  delà  capsule, 
et  à  faire  l’ablation  de  l’os  luxé.  C’est  d’ailleurs  une 
idée  de  cabinet  qui  n’a  pas  encore  passé  dans  la  pra¬ 
tique,  et  dont  aucun  chirurgien  n’affronterait  la  res¬ 
ponsabilité. 

Si  toutefois  les  méthodes  non  sanglantes  demeuraient 
inefficaces,  et  que  des  circonstances  défavorables  s’op¬ 
posassent  à  l’emploi  de  l’élévatolre ,  quel  serait  le  ré¬ 
sultat  delà  luxation  abandonnée  à  elle-même  ?  Cela 
dépendrait  sans  doute  du  degré  de  l’inflammation  et  de 
la  vigueur  du  traitement  ;  toutefois  l’observation  sul- 
'rante,  qui  paraît  être  le  premier  exemple  rapporté  avec 
détails  de  cette  luxation  ,  fait  voir  qu’il  ne  faudrait 
pas  désespérer  d’un  heureux  résultat. 

Luxation  verticale  externe  ;  réduction  impossible  ;  res¬ 
titution  des  mouvemens  du  membre  ;  et  réduction 

après  2ilus  de  trois  semaines  (1). 

Obs.  XXV. — Un  jeune  homme,  chevauchant  avec 

(1)  y  oyez  Instiluzioni  de  Monteggia. 
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un  mouvement  médiocrement  rapide,  heurta  du  genou 
droit  le  genou  gauche  d’un  de  ses  camarades  qui  ve¬ 
nait  en  sens  contraire  avec  une  vitesse  égale.  H  en  res¬ 
sentit  une  douleur  si  vive  qu’il  tomba  en  faiblesse:  et 
en  revenant  à  lui  il  ne  put  plus  se  soutenir  sur  cette 
jambe.  Un  chirurgien  le  visita  et  trouva  la  rotule  dé¬ 
placée ,  posée  par  son  bord  interne  sur  la  fosse  con- 
dyloïde  où  elle  restait  immobile  malgré  tous  les  efforts. 
Les  mouvemens  de  la  jambe  étaient  excessivement 
lésés  ,  spécialement  le  mouvement  de  flexion.  On  fit 
diverses  tentatives  de  réduction,  mais  toutes  furent 
inutiles.  Les  uns  proposèrent  une  machine;  les  autres 
voulaient  soulever  la  rotule  avec  un  levier ,  un  autre 
diviser  les  tégumens,  afin  d’avoir  plus  de  prise  sur  elle. 
Heureusement  quelqu’un  fit  observer  que  les  parties 
étaient  trop  tuméfiées  par  les  manœuvres  continues 
qu’on  avait  exercées  ;  et  qu’il  vaudrait  mieux  s’en  tenir 
à  l’unique  usage  des  fomentations,  dans  l’espoir  que 
plus  tard  la  rotule  se  réduirait  d’elle-même.  Le  malade 
embrassa  ce  parti  avec  plaisir.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines  il  fut  en  état  de  se  promener  par  la  chambre 
et  de  descendre  ou  monter  les  escaliers  ;  puis  il  put  sor¬ 
tir  dehors,  et  enfin  il  parvint  avec  l’aide  de  ses  propres 
doigts  à  reconduire  la  rotule  dans  sa  situation  na¬ 
turelle. 

J’arrête  ici  ce  travail  ;  je  n’y  ai  pas  compris  les  pré¬ 
tendues  luxations  en  bas  qui  n’existent  point,  ni  les 
luxations  en  haut  qui ,  bien  que  plus  réelles ,  sont  plus 
connues  dans  les  traités  de  chirurgie  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  ruptures  du  ligament  rotulien.  La  rotule  peut 
encore  se  luxer  dans  les  déplacemens  du  tibia  sur  le 
fémur;  mais  ce  sont  là  des  lésions  compliquées  où  la 
luxation  de  la  rotule  joue  le  moindre  rôle.  J’ai  dit,  en 
commençant,  pourquoi  je  renvoyais  h  un  mémoire  spé¬ 
cial  l’histoire  des  luxations  spontanées. 

Enfin,  on  trouve  dans  quelques  auteurs  la  mention 
d’un  déplacement  dilTérent  de  ceux  dont  nous  avons 
parlé,  savoir  :  le  renversement  de  la  rotule  sens  dessus 
dessous,  dont  la  réalité  est  fort  problématique.  J’ai 
rapporté  l'observation  de  Sue,  dans  laquelle  il  a  cru 
voir  un  renversement  de  la  rotule  aux  deux  tiers ,  et 
qui  m’a  paru  être  plutôt  une  luxation  incomplète.  On 
trouve  dansHévin  quelques  mots  sur  un  fait  où  le  ren¬ 
versement  aurait  été  porté  plus  loin,  a  Je  me  souviens, 
dit-il ,  d’avoir  entendu  feu  M.  Bruyères  lire  dans  une 
de  nos  séances  académiques  le  détail  d’un  renversement 
total  de  la  rotule  sens  dessous,  et  sans  rupture  des 
aponévrose  et  ligament  qui  maintiennent  cet  os  en 
situtation;  cet  accident  était  arrivé  à  un  jeune  acadé- 
miste  qui ,  emporté  dans  un  manège  par  un  cheval  fou¬ 
gueux,  rencontra  de  la  partie  interne  de  son  genou 
l’angle  d’un  pilier  de  bois  qui  opéra  ce  dérangement 
extraordinaire.  L’auteur  assurait  qu’il  avait  été  assez 
heureux  pour  y  remédier,  mais  avec  les  plus  grandes 
diffiicultés.  » 

Pour  qu’un  semblable  renversement  eût  lieu  ,  il  fau¬ 
drait  non-seulement  que  la  capsule  fût  totalement  dé¬ 
chirée  sur  les  côtés,  mais  que  les  muscles  fussent  dé¬ 
collés  du  fémur  à  une  hauteur  considérable.  Je  crois 
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donc,  ou  bien  qu'Hévin  avait  été  trompé  par  ses  souve¬ 
nirs  ,  ou  que  Bruyères  s’était  trompé  lui-même.  On 
trouve  une  semblable  erreur  d’interprétation  dans  une 
note  jointe  a  la  traduction  de  Chélius  ,  dans  laquelle  il 
est  dit  que  Coze  et  Wollï  ont  vu  la  rotule  tellement 
retournée,  qu’elle  présentait  en  avant  sa  face  postérieure. 
J’ai  rapporté  ces  observations,  qui  sont  de  simples 
luxations  de  champ  ;  l’obscurité  qui  a  rég^né  jusqu'ici  sur 
riiitoire  de  ces  dcplacemens  rend  l’erreur  parfaitement 
explicable. 

Ce  n'est  pas  que  je  re(jarde  comme  absolument  im¬ 
possible  qiie  la  rotule  opère  un  mouvement  de  rotation 
qui  la  renverse  un  peu  au-delà  de  la  position  de  champ  ; 
M.  Coze  a  remarqué  sur  le  sujet  de  son  observation  qu’il 
n’aurait  pas  fallu  une  force  excessive  pour  produire  le 
renversement  complet.  Mais  la  rotation  extrême  qu’é¬ 
prouvait  alors  le  quadriceps  fémoral  doit  rendre  ce 
déplacement  fort  difficile;  et  avant  de  l'admettre  dans 
le  cadre  nosologique,  il  faut  attendre  des  faits  mieux 
observés  et  surtout  mieux  décrits  que  ceux  sur  lesquels 
ou  a  établi  sa  réalité. 

- -  44.  —  29  ocT.  - - 
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Quelques  considérations  appuyées  de  faits  particuliers 
sur  la  gynécomastie  ou  sur  V hypertrophie  des  ma¬ 
melles  chez  l’homme  ;  par  II.  Bédor  ,  D.-M.,  chirur- 
gi(‘n  en  chef  à  riIôtel-Dieu  de  Troyes. 

Je  n’ai  pas  encore  lu  qu’entre  les  écrivains  qui  se 
sont  occupés  du  service  médical  relatif  au  recrutement 
de  1‘  armée  en  France,  aucun  ait  fait  mention  du  degré 
d’aptitude  que  l’on  peut  reconnaître  ou  contester,  pour 
le  métier  des  armes  ,  aux  individus  atteints  de  jjynéco- 
mastie. 

Cependant ,  quelque  peu  communs  que  soient  ces  in¬ 
dividus ,  il  s’en  rencontre  encore  assez  pour  qu'il  y  ait 
lieu,  je  crois,  de  réunir  quelques  précedens  susceptibles 
d’appeler  sur  eux  l’attention  des  médecins,  et  peut-être 
de  les  déterminer  à  fixer  leur  opinion  h  cet  égard. 

Depuis  le  sujet  d’une  ancienne  notice  physiologique 
concernant  un  individu  du  sexe  masculin  ayant  des  ma¬ 
melles  et  inhabile  à  la  génération,  notice  qu'à  une  épo¬ 
que  déjà  fort  éloignée  et  jeune  encore  (car  cette  obser¬ 
vation  était  mon  début  ),  j’avais  présentée  à  la  Société 
médicale  d’émulation,  puis  consignée  dans  l’ancien 
Journal  de  médecine  des  professeurs  Boyer,  Corvisart  et 
Leroux  (t.  25.  p.  171  et  suiv.,  octobre  1812),  divers  au¬ 
tres  sujets  atteints  de  gynécomastie  m’ont  successive¬ 
ment  passé  sous  les  veux. 

Je  pense  devoir  m’abstenir  de  reproduire  ici  aucun 
des  détails  dont  se  compose  cette  première  observation, 
car  je  crois  toujours  assez  facile  de  trouver  à  consulter 
1  ancien  recueil  très-répandu  qui  la  contient.  Les  prin¬ 
cipaux  entre  ces  mêmes  détails  ont  d'ailleurs  été  cités 
textuellement  dans  l’article  gynécomaste  du  Grand  dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales ^  par  M.  Villeneuve  , 
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qui  les  a  même  accompagnés  d’un  jugement  bienveillant 
que  je  ne  saurais  oublier,  quoique  nous  ayons  toujours 
été  personnellement  inconnus  l’un  à  l’autre. 

Souvent  appelé,  pendant  une  vingtaine  d’années,  aux 
séances  des  conseils  de  révision  chargés  d’opérer  le  re¬ 
crutement  militaire  dans  le  département  de  l’Aube,  j'y 
ai  rencontré  trois  fois  cette  même  anomalie  de  la  struc¬ 
ture  humaine  très-fortement  prononcée. 

Les  mamelles  des  jeunes  hommes  qui  me  la  présen¬ 
tèrent  n’étaient  pas  moins  volumineuses  que  celles  de 
Jean-Baptiste  Guymart,  sujet  de  ma  première  observa¬ 
tion  recueillie, à  l’hôpital  principal  de  la  Marine  à  Brest, 
dans  la  salle  du  premier  médecin  en  chef  feu  Dtibreuil, 
père  du  doyen  actuel  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Au¬ 
cun  de  ces  derniers  gynécomastes  n’avait  cependant  , 
comme  Guymart,  un  frère  qui  présentât  la  même  con¬ 
figuration  anormale  dans  la  région  antérieure  du  tho¬ 
rax. 

Tous  les  trois,  ainsi  que  l’avait  été  le  premier,  quoi¬ 
que  sous  l’empire  à  la  siilte  de  mon  observation  sur  son 
état  anormal  lue  au  conseil  de  santé  maritime  ,  ils  fu¬ 
rent  reconnus  et  déclarés  impropres  au  service  mili¬ 
taire,  attendu  que  tout  habit  de  drap  tenu  fermé  sur 
la  poitrine  leur  était  trop  pénible  à  supporter,  les  oppres¬ 
sait  ,  etc. 

Tous  trois  étaient  aussi  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  bien  caractérisé  par  tous  ses  signes  extérieurs;  ils 
appartenaient  en  outre  à  des  familles  plongées  dans  la 
misère  ,  généralement  composées  de  scrophuleux. 

L’atrophie  des  testicules,  que  j’avais  constatée  ancien¬ 
nement  sur  le  premier,  ne  s’est  toutefois  représentée 
aussi  complète  que  sur  un  seul.  Celui-ci  était ,  sous  un 
grand  nombre  de  rapports,  le  plus  fémininement  con¬ 
formé;  il  avait  un  hypospadias  et  le  pénis  d’une  telle 
brièveté  ,  qu’entre  le  scrotum  et  le  gland  il  présentait 
à  peine  la  longueur  de  ce  dernier. 

J’avais  fait  admettre  ce  gynécomaste  à  notre  Hôtel- 
Dieu  ,  dans  mon  service  civil,  et  je  me  proposais  de  l’y 
dessiner  avant  sa  sortie  ;  mais  à  mon  grand  désappoin¬ 
tement,  le  matin  même  du  jour  fixé  à  cet  effet,  je  trou¬ 
vai  son  numéro  vide  à  ma  visite,  où  j’appris  qu’il  s’était 
enfui  de  l'hôpital. 

Je  parvins  ensuite  à  le  rejoindre  ;  mais  ce  fut  toujours 
sans  pouvoir  le  décider  à  poser  comme  modèle  un  seul 
instant,  et  me  priant  même  avec  instance  de  ne  pas 
faire  connaître  qu’il  avait  des  seins  de  femme  et  une 
autre  difformité  plus  cachée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  crois  fondé,  d’après  les 
faits  que  je  viens  d’indiquer  sommairement,  à  partager 
l’opinion  des  médecins  qui  regardent  ce  gonflement  des 
mamelles  masculines  comme  tenant  beaucoup  à  une  dis¬ 
position  scrophuleuse  et  pouvant  même  eu  être  consi¬ 
déré  comme  un  signe  assez  peu  ordinaire,  mais  patho¬ 
gnomonique  ,  au  moins  lorsqu’il  a  commencé  à  se 
manifester  dès  l’enfance,  comme  chez  ceux  dont  je 
parle  ici.  Une  telle  disposition  que  j'ai  bien  souvent 
sous  les  yeux,  habitant  un  pays  oi'i  elle  est  endémique, 
ne  me  paraît  pourtant  pas  devoir  suffire  seule  pour 
produire  un  pareil  effet.  H  faut  aussi,  ce  me  semble, 
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que  les  sujets  prétlifqx) .^és  chez  lesquels  11  survient,  aient 
apporté  eu  nalssarC  une  InipciTcctlou  (jiielconque,  ap¬ 
parente  ou  non  h  rextérieur,  mais  n’en  existant  pas 
moins  clans  l'appercll  de  la  reproduction. 

On  trouve  en  effet  constamment,  d  après  ce  que  j’en 
puis  jug'er.  au  moins  sur  cens  cpie  j’al  eu  occasion  de 
voir,  la  gynécomastie  accompagnée  soit  d’un  affaiblis¬ 
sement  de  cet  appareil  (et  en  même  temps  de  la  force 
morale,  attribut  ordinaire  de  son  intégrité)  porté  a  un 
degré  plus  ou  moins  voisin  de  l'Impuissance  la  plus 
complète,  soit  même  de  quelques  vices  bien  évldens  de 
conformation  dans  les  organes  génitaux  extérieurs. 

Ces  vices  congéniaux  de  l’appareil  reproductif  me 
semblent,  à  leur  tour,  s’accompagner  en  général  d’une 
disposition  à  la  gynécomastie  ,  toujours  plus  prononcée 
chez  eux  que  chez  tout  autre  sujet  masculin,  fût-il 
également  replet  et  aussi  amplement  pourvu  dégraisse 
autour  des  muscles  pectoraux. 

Oiiant  aux  faits  de  mamelles  encore  totalement  en- 
fantlnes  ou  adolescentes  mais  virginales  ,  ou  déjà  très- 
surrannés  ou  cnlin  masculines,  dans  lesqiielles  l’appa¬ 
rition  du  lait  a  été  déterminée  par  la  succion,  je  veux 
les  laisser  en  deb.ors  de  ceux  dont  je  parie  ici. 

Je  me  persuade  pourtant  qu'une  telle  succion  sur  les 
gynécomastes  aurait  plus  vite  que  chez  les  antres  hom¬ 
mes  un  pareil  résultat,  .l 'incline  aussi  a  croire  qu’elle 
l’obtiendrait  d’autant  plus  tôt  que  leurs  caractères 
sexuels  seraient  plus  défectueux. 

11  paraît  d’ailleurs  bien  constaté  que,  même  sans  que 
la  succion  persévérante  d’im  enfant  affamé  soit  venue 
exciter,  comme  on  l’a  vu  chez  d’autres  individus  mas¬ 
culins,  la  galactose  dans  leurs  mamelles,  il  s'y  mani¬ 
feste  souvent  un  phénomène  fort  analogue. 

M.  Virey  ne  nous  cite-t-il  pas,  en  effet,  comme  ayant 
rendu  par  les  mamelons  une  sérosité  laiteuse,  des  hom¬ 
mes  d’une  complexion  molle,  humide,  privés  de  barbe 
et.  ajoute-t-il,  presque  eunuques. 

Moi  -même  j'en  ai  souvent  contemplé  avec  compas¬ 
sion  ;  niais  déicctablemcnt  entendu  un,  qui  l’était  com¬ 
plètement,  h  Cadix.  C'etait  pendant  mon  séjour  dans  ce 
port,  avec  les  débris  de  notre  escadre,  après  le  sanglant 
désastre  de  Trulalgar,  dont  peu  de  snrvivans  peut-être, 
songent  comme  moi,  en  le  nommant,  que  nous  touchons 
à  son  trentième  anniversaire. 

I/individu  que  je  cite  était  un  jeune  castrat  d’Italie, 
clianteur  attaebé  à  la  cathédrale  (I),  et  dont  la  voix 
était  comparable  à  celle  de  la  plus  brillante  cantatrice. 


(1)  Qu’on  me  permette,  en  faveur  de  la  curiosité  de  ce  fait  lo¬ 
cal,  de  noter  ici,  à  cette  occasion,  que  la  cathédrale  de  cadîx  fut 
l’objet  d’une  bulle  apostolique  d’Urbain  IV,  né  à  Troyes  ,  où  il  a 
fait  construire  une  église  dont  l’architecture  gothique  est  toujours 
remarquée  et  souvent  dessinée  parles  voyageurs.  Elle  occupe  ia 
place  même  où  fut  l’échoppe  de  son  père  qui  était  savetier.  Celle 
bulle  du  seul  pape  élevé  au  j)onlificat  sans  avoir  été  cardinal  ,  et 
dont  on  a  le  regret  de  n’avoir  sauvé  que  bien  peu  d’écrits  ,  est 
consignée  en  entier  dans  l’un  des  livres  espagnols  de  ma  biblio¬ 
thèque.  Ce  document  historique  appartient  A  l’année  126.3. 


I!  allail;,  par  la  ville,  domiant  dès  leçons  de  mnsltpn; 
aux  demoiselles.  Eli  bien,  an  travers  du  tissu  souple  et 
distendu  de  la  longue  et  étroite  soutane  qu’il  portait,  il 
était  aussi  remarquable  par  la  volumineuse  rondeur 
saillante  de  ses  régions  mammaires  que  par  les  diver.ses 
excroissances  implantées  de  longs  poils  isolés  qui  par¬ 
semaient  sa  grosse  face  blême  entièrement  privée  de 
barbe  et  rendue  encore  plus  étrange,  pour  nous  autres 
jeunes  Français  surtout  ,  par  un  immense  chapeau  à 
la  Bazile  dont  il  était  coiffé. 

L'état  des  mamelles,  chez  l'individu  hermaphrodite 
ou  plutôt  aphrodite,  connu  tour  h  tour  sous  les  noms 
de  Marie  Dorothée  Dérier  et  Charles  Diirgé,  dont  M.ie 
jirofessenr  Mayer  de  Bonn  a  donné  i  importante  autop¬ 
sie  cadavérique  dans  la  Gazette  mépicale  du  24  sep¬ 
tembre  dernier,  ne  pouvait  sans  doute  manquer  de  fixer 
mou  attention. 

J'y  trouve  donc  h  noter,  après  avoir  remarnué  dans 
le  précis  analytique  donné  par  M.  le  rédacteur  de  ce 
journal ,  avant  l’antopsie,  que  sa  poitrine  était  grasse 
et  potelée,  d’abord,  dans  l'examen  de  rhabitns  extérieur; 
seins  assez  développés  (sans  doute  par  l'accumulation 
di5  tissu  adipeux,  mais  mamelons  (létris...  Ensuite,  dans 
la  description  des  organes  à  l’intérieur,  «  seins  peu  dé- 
velloppés.  ))  Nécessairement  à  la  suite  de  l’enlèvement 
des  tégumens  et  de  leur  graisse  qui  les  faisaient  pa¬ 
raître  assez  développés  lorsqu’ils  les  recouvraient  en¬ 
core. 

»  On  ne  peut,  poursuit  M.  Mayer,  y  distinguer  des 
granulations  glanduleuses  ;  h  leur  place  on  trouve  une 
quantité  de  petits  globules  d’une  graisse  ronge-jaunà- 
tre.  »  Hier,  j’en  ai  remarqué  de  conformes  à  cette  des 
cription  ,  dans  notre  amj)lntbéâtre  de  1  Hôtel  Dieu  de 
Troyes,  sur  les  glandes  mammaires  d  une  nouvelle  ac¬ 
couchée  nourrice  qui  a  succomb'é  h  une  péiâtouite  très- 
aiguë.  «  Le  mamelon  ne  proérnine  que  légèrement:  il 
est  j>ercè  de  plusieurs  trous  qui  ne  sont  antre  chose 
que  des  cryptes  sébacés  déposés  seulement  autour  de 
l'aréole.  » 

11  résulte  ainsi  de  la  scrupuleuse  dissection  du  savant 
anatomiste  allemand  que,  chez  sou  espèce  d'androgytie 
(  ou  plutôt  d  être  inliabiie  a  la  génération  parce  qu  il 
n’appartenait  entièrement  h  aucun  des  deux  sexes,  quoi- 
qn  il  se  trouvât  pourvu  de  quelques  attributs  incom- 
j)!els  de  chacun  d’enx  ) ,  il  n’existait  pour  ainsi  dire  ou 
même  réellement  pas  de  mamelles  a  proprement  |)arler. 
Il  y  avait  seulement  à  leurs  places  une  de  ces  doubles 
dispositions  lypomateuses,  qui  co'i'ncident  si  souvent 
avec  l’imperfection  ou  la  nullité  de  l’appareil  génital, 
bornées  aux  régions  mammaires  et,  certainement,  hean- 
conp  moindres  en  volume  que  celles  des  gynécomastes 
dont  je  m’occupe  ici. 

Tel  était  sans  doute  bien  son  état  â  l  agc  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  époque  de  sa  mort,  et  quand,  par 
conséquent,  Marie-Dorothée  Dérier  était  devenue,  de¬ 
puis  déjà  longtemps,  Charles  Durgé. 

Mais  cet  état  d’un  degré  de  gynécomastie  plus  ou 
moins  faiblement  prononcé  chez  lui  ,  ne  s’y  était  même 
pas  manifesté  dans  sa  jeunesse  ;  car  il  est  bien  constat'-' 
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qu'a  vin[jt-trois  ans*,  étant  encore  Sîai  ie-Dorothce  l)ê- 
rier,  il  ou  elle  n'avait  })as  ilc  gorije. 

Ou  a  pour  {garantie  de  ce  fait  ratïîrrnation  très-for- 
rnelie  de  Melz3(‘r,  citée  par  un  autre  médecin  légiste 
or»  ne  peut  plus  digne  de  confiance,  notre  honorable 
ancien  collaborateur  du  Grand  dictionnaire  das  sciences 
médicales  et  savant  arcbiâlre  M.  Marc  père. 

Cet  auteur,  en  pariant  des  hermaphrodites,  c’est- 
à-dire  des  individus  prétendus  tels  étudiés  dans  l  espèce 
humaine,  rapporte  le  genre  de  celui-ci  a  l’hermaphro¬ 
disme  neutre  ou  indiquant  un  individu  qui  n’est  ni 
inâie  ni  femelle. 

Aux  yeux  d’un  médecin  du  seizième  siècle  qui  n’en 
a  pas  moins  eu  un  grand  renom  dans  son  temps  et  dont 
on  UC  saurait  meme  encore  méconnaître  le  mérite  réel, 
le  meme  individu  équivoque,  au  lieu  de  n’étre  jugé , 
comme  par  M.  Marc,  ni  de  l’iuj  ni  de  l'autre  sexe,  au¬ 
rait  été  gravement  déclaré  .avoir ,  comme  je  crois  le 
juythologique  devin  Thirésias  ,  alternativement  appar¬ 
tenu  à  tous  les  deux. 

J  ai  sous  la  main  cette  preuve,  entre  bien  d'autres, 
qu’il  n’est  vraiment  pas  d’assertions  puériles  ,  aujour- 
d  hui  dédaignées  comme  souverainement  ridicules  dans 
les  sciences  médicales  que,  pour  peu  qu’on  remonte  h 
leur  origine,  on  ne  puisse  voir  données  pour  des  vérités 
évidentes. 

Tous  ceux  qui .  en  elTet,  ont  lu  le  livre  de  Iluarte,  y 
ont  dû  remarquer  ce  qui  suit  ; 

«  (1)  Et  puis  ,  que  des  femmes  se  soient  changées  en 
hommes  après  leur  naissance  :  la  multitude  ne  s’étonne 
déjà  plus  de  l’entendre  rapporter.  C’est  aussi,  qu’outre 
ce  que  beaucoup  ti’anciens  avaient  établi  comme  avéré 
h  cet  égard,  la  chose  est  arrivée,  il  y  a  fort  peu  d’an¬ 
nées  ,  en  Espagne.  Hors  ce  qui  est  démontré  par  l’ex¬ 
périence  ne  comporte  ni  controverse  ni  argument. 
(  Examen  des  esprits.  )  » 

N’ayant  encore  eu  l’occasion  de  voir  après  la  mort 
et  d’étudier  anatomiquement  aucun  gynécomaste,  il 
ne  m’es:  sans  doute  pas  permis  d’affirmer,  quelle  qu’en 
piiisse  être  mon  opinion  préconçue  ,  que  l’organisation 
interne  des  tumeurs  pectorales,  chez  ceux  que  je  n'ai 
vus  que  vlvans  ,  était  plus  conforme  que  chez  I  herma- 
phrodite  neutre  Dérier  à  celle  des  seins  d’une  véritable 
femme. 

Ces  parties,  cependant,  dont  l’hypertrophie  constitue 
la  gynécomastie,  n’ont- elles  donc  pas  été  prétendues  su- 
]>erflues  ,  même  h  leur  état  normal ,  dans  le  sexe  mas¬ 
culin  ? 

J’avouerai  mon  antipathie  pour  une  pareille  idée 
comme  pour  tout  ce  qui  semble  improuver  quelque  chose 


(  I  )  Y  que  se  ayan  bueltos  nuigeres  en  honibres  Jespues  de 
iiacidas  ,  ya  no  se  espanta  el  vulgo  de  oyrlo  :  por  que  ,  fuera  de 
lo  que  cuentan  por  verdad  niuchos  antignos^  escosaque  ha  acon 
tecido  enEspana  muy  pocos  anos  ha  ;  y  lo  que  mueslra  la  exi)e- 
reneia  no  adiiiile  disputas  ni  argumento. 
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datis  un  chef-d'œuvre  de  la  création  aussi  réellement 
admirable  que  la  structure  du  corps  hmnain. 

Aussi  préférerais-je  sur  ce  point,  me  ranger  h  ro[)i- 
nion  consignée  dans  sa  physiologie  par  l’illustre  profes- 
setir  Broussais  ,  lorsqu  il  dit,  touchant  l’existence  des 
mamellles  chez  1  homme  quoiqu’il  soit  dépourvu  de 
glandes  mammaires,  etc.,  que  ces  sortes  d’organes,  qui 
peuvent  paraître  inutiles,  ne  sont  tels  que  relativement 
h  une  espèce;  ils  sont  1  empreinte  de  la  grande  loi  qui 
présidé  a  I  organisation  de  tous  les  animaux  d^une  meme 
classe,  et  se  rattachent  aux  grandes  vues  de  physiolo¬ 
gie  générale  et  d’anatomie  comparée  que  l’on  trouve 
développées  dans  les  ouvrages  de  M.  Geolfroy  Saint- 
lliiaire,  de  Tiedmann  et  de  quelques  autres. 

La  gynécomastie,  cette  apparence  féminisée  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  de  la  poitrine  chez  I  homme ,  peut-elle 
être  assez  insupportable  h  celui  qui  la  présente,  pour 
qu’il  recourre  au  moyen  sanglant  de  l’ablation  de  ses  ma¬ 
melles,  comme  certains  anciens  n’ont  pas  craint  de  le 
conseiller? 

Personne,  sans  doute,  ne  le  croira. 

Mais  son  existence  peut-elle  être  jamais  considérée 
comme  un  état  exempt  d’infirmité? 

Je  le  crois  tout  aussi  peu. 

C’est  véritablement  un  état  maladif. 

Pour  peu  que  1  on  voulût  même  lui  trouver,  comme 
tel,  une  place  dans  l’un  des  cadres  nosologiques  de  nos 
plus  habiles  maîtres,  et  qu’on  reconnût,  par  exemple,  à 
celui  de  M.  le  baron  Alibert,  en  rapprochant  la  gynéco¬ 
mastie  de  ses  adéliparies  partielles,  on  de  la  deuxième 
espèce,  elle  pourrait,  je  crois,  entrer  assez  naturellement 
dans  sa  famille  des  cthrnoplécoses. 

lin  me  résumant  enfin,  on  plutôt  m’arrêtant  ici  pour 
en  finir  touchant  l’objet  spécial  de  mes  disgressions  ,  je 
crois  pouvoir  en  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

La  gynécomastie  établit  sinon  une  preuve  assurée  au 
moins  une  assez  forte  présomption  d’impuissance  pour 
devoir  détourner  de  tout  mariage  dont  le  but  serait  de 
ne  pas  rester  sans  postérité.  La  réponse  d’un  médecin 
devra  être  dans  ce  sens,  lorsqu’il  se  trouvera  requis  d'é¬ 
clairer  une  famille  sur  ce  point. 

il  y  a  lieu  de  comprendre  le  vice  de  conformation  des 
parois  de  la  poitrine  qui  caractérise  la  gynécomastie 
entre  les  diiïormités  reconnues  susceptibles  de  faire  pro¬ 
noncer  l’exemption  et  la  réforme  du  service  militaire. 


De  remploi  du  trépan  perforatif  dans  V opération  de 
la  fistule  lacrymale;  par  M.  le  docteur  Montais,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  médecine  de  Lyon. 

La  fistule  lacrymale  est  une  maladie  tellement  con¬ 
nue  que  je  crois  qu’il  serait  plus  que  superflu  d’en  pré¬ 
senter  une  nouvelle  description.  Je  ferai  cependant  re¬ 
marquer  :  l°que  l’on  confond  souvent  dans  le  traitement 
la  fistule  et  la  tumeur  lacrymale;  2°  que  l’on  néglige 
trop  souvent  [)onr  l’ime  et  l’autre  les  ressources  de  la 
thérapeutique  médicale.  t)n s’empresse  d’opérer,  comme 
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si  la  cause  qui  détermine  l'obstruction  du  canal  nasal 
ne  pouvait  pas  être  combattue  par  des  médications  ra¬ 
tionnelles. 

La  tumeur  lacrymale  peut  souvent  gfuérir  sans  opéra¬ 
tion.  Je  crois  meme  pouvoir  avancer  d\après  l'expérience, 
qu’avec  les  médications  appropriées  et  de  la  persévé¬ 
rance,  on  pourrait  guérir  une  bonne  partie  des  tumeurs 
et  des  fistules.  L’obstruction  du  canal  nasal  est  presque 
toujours  la  cause  de  cette  maladie.  Le  plus  souvent  elle 
est  due  à  un  engorgement  chronique,  quelquefois  h  une 
phlegmasie  qui  se  soutient  dans  une  espèce  d’état  aigu. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  avoir  recours  h  des  injec¬ 
tions  émollientes,  même  sédatives,  avec  la  décoction  de 
laitue,  de  mauve,  de  pavots,  a  des  lotions  de  niême  na¬ 
ture  sur  la  tumeur  ou  la  fistule  :  ces  moyens  doivent 
être  combinés  avec  les  évacuations  sanguines  et  les  ré- 
vidsifs.  Dans  le  premier  cas,  les  injections  toniques,  as¬ 
tringentes  ,  les  révulsifs  h  suppuration  ,  a  la  nuque,  au 
bras  ,  les  purgatifs,  etc.,  m’ont  souvent  suffi  pour  obtenir 
des  guérisons  complètes.  J  e  fais  les  Injections  au  moyen 
d’une  seringue  à  canule  recourbée,  de  sorte  que  le  jet 
de  liquide  est  projeté  directement  sur  l’orifice  inférieur 
du  canal  nasal  et  ses  environs  (1).  J’ai  n’ai  pas  recours 
aux  injections  lacrymales  d’Anel,  généralement  trop  fai¬ 
bles  pour  produire  une  médication  fructueuse. 

La  fistule  lacrymale  est  plus  rare  maintenant  qu’au- 
trefois  (2);  l’une  de  ses  principales  causes,  la  variole, 
ayant  été  presque  entièrement  détruite  par  les  bienfaits 
de  la  vaccine;  cependant  elle  n’est  encore  €|ue  trop  com¬ 
mune,  aussi  les  procédés  opératoires  pour  la  guérir  ont 
été  très-multlpliés  ;  on  peut  les  réduire  a  trois  princi¬ 
paux  :  1“  rétablir  le  canal  nasal  dans  son  état  normal  ; 
2“  lui  substituer  un  conduit  artificiel:  3“  en  créer  un 
nouvea»!  par  la  perforation  de  l'os  unguls. 

Le  premier  paraît  le  plus  simple  et  le  plus  naturel, 
mais  il  est  le  plus  long,  aussi  est-il  généralement  aban¬ 
donné.  Cependant  l’on  peut  espérer  de  rétablir  le  con¬ 
duit  nasal  par  des  moyens  rationnels  administrés  d’après 
la  nature  de  l'altération  de  ce  même  canal,  comme  je 
l’ai  indiqué  pour  la  tumeur;  mais  dans  la  fistule  on  doit 
ajouter  les  Injections  a  travers  l’idcère  fistuleux  que  l’on 
peut  dilater  avec  l'éponge  préparée,  ensuite  introduire 
dans  le  canal  des  bougies  de  cordes  à  boyau  ,  impré¬ 
gnées  d’extraits  médicamenteux,  comme  je  l’ai  fait 
dans  deux  cas  de  fistules  qui  étalent  destinées  à  être 
opérées  :  le  succès  fut  complet  (3). 

Le  deuxième  procédé  paraît  plus  prompt  ;  un  conduit 
métallique  remplace  le  conduit  naturel.  La  forme  et  la 
composition  de  ce  conduit  ont  varié,  mais  ils  ont  tous 


(1)  J’ai  fait  faire  une  canule  recourbée  de  manière  à  pouvoir 
diriger  son  extrémité  olivaire  dans  le  méat  :  cette  extrémité  est 
criblée  de  petits  trous  d’un  côté  pour  former  une  sorte  de  dou¬ 
che  en  arrosoir  sur  l’orifice  du  canal,  etc. 

(2)  Je  ne  parle  que  de  la  fistule  lacrymale,  bien  convaincu  de 
la  possibilité  de  guérir  la  plupart  des  lumeurs,  etc. 

(3)  On  pourrait  monter  ces  petites  bougies  sur  un  mandrin  pour 
leur  donner  plus  de  force. 
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la  même  destination.  Les  hommes  les  plus  distingués^ 
n’ont  pas  dédaigné  de  s’occuper  de  la  perfection  de  ce 
procédé  (I)  qui,  malgré  leurs  efforts,  ne  laissent  pas 
que  d’ofi'rir  quelques  inconvéniens  (2),  tels  que  la  dif¬ 
ficulté  de  bien  assujettir  la  canule,  l’influence  quelle 
exerce  comme  corps  étranger ,  etc. ,  etc.  (3). 

Le  troisième  procédé  a  été  repoussé  par  quelques  au¬ 
teurs  ,  tandis  qtie  plusieurs  autres  ont  exalté  ses  avan¬ 
tages,  surtout  St-Yves ,  Pott  et  Scarpa.  Pour  perforer 
l’os  unguis ,  on  a  employé  divers  moyens  ;  un  trois- 
quart,  une  sorte  d’alène ,  un  cautère  actuel,  un  em¬ 
porte-pièce.  Ce  dernier  moyen  a  été  généralement 
adopté  ,  c’est  la  méthode  de  Hunter.  Quant  au  cautère 
actuel ,  espèce  de  poinçon  rougi ,  on  doit  le  rejeter 
comme  insuffisant  et  très-douloureux. 

Je  ne  chercherai  pas  à  discuter  sur  la  supériorité  de 
chaque  méthode  ni  sur  la  préférence  que  l'on  doit  don¬ 
ner  à  l’une  ou  a  l’autre.  J’admets  ,  que  la  route  artifi¬ 
cielle  a  été  préférée  ou  choisie,  soit  par  conviction, 
soit  parce  que  les  autres  sont  impraticables  ou  insufft- 
santes  ;  alors  je  propose  le  procédé  suivant,  qui  m  a 
constamment  réussi  et  qui  est  celui  de  Hunter  modifié 
et  simplifié.  L’instrument  de  cet  auteur  est  difficile  à 
diriger  pour  pi'odulre  l’effet  perforant  ;  dans  les  mou- 
vemens  nécessaires  a  l’opération,  il  décrit  un  cône  dont 
le  sommet  est  sur  l’os  unguis  ;  il  est  difficile  d’en  mo¬ 
dérer  la  force,  et  les  os  sont  souvent  brisés  sans  être 
perforés.  J'ai  vu  l’emporte-pièce  pénétrer  la  cloison, 
malgré  la  lame  de  corne  introduite  dans  les  fosses  na¬ 
sales  ,  lame  qui  est  pour  ainsi  dire  Inutile,  parce  que  le 
point  d'appui  qu’elle  doit  présenter  devient  illusoire 
par  la  saillie  des  cornets.  Tous  ces  inconvéniens  sont 
calculés  par  la  trépanation. 

Le  trépan  lacrymal  dont  je  me  sers  depuis  plus  de 
seize  ans  (4)  est  formé  par  une  virole  soutenue  par  une 
aile,  destinée  a  être  fixée  par  le  pouce  et  l’index.  Dans 
la  virole  tourne  un  cylindre  qui  se  termine  par  une 


(1)  On  doit  spécialement  citer  Dupuytren  ,  le  professeur  Lalle¬ 
mand  et  le  docteur  Brachet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

(2)  Les  causes  de  ces  accidens  ont  été  parfaitement  signalées 
par  M.  le  docteur  Pétrequin  ainsi  que  diverses  modifications  soit 
dans  la  forme  de  la  canule  ,  soit  dans  la  manière  de  la  placer  et 
de  la  fixer.  Les  changemens  apportés  à  ce  procédé  me  pa>raissent 
lui  donner  toute  la  perfection  dont  il  est  susceptible. 

(3)  SI.  le  docteur  Bonnet,  chirurgien  en  chef  ^désigné  de 
l’nôtel-nieu  de  Lyon,  l’a  vu  obstruer  le  canal  et  en  a  pratiqué 
un  nouveau  avec  mon  trépan  perforatif. 

(4)  M.  Velpeau  dit,  dans  son  Traité  de  médecine  opéra¬ 
toire  y  que  si  l’on  voulait  renouveler  l’expérience  de  l’emporte- 
pièce,  on  y  parviendrait  facilement  avec  l'emporte-pièce  de 
SI.  Tulrich  ou  celui  qui  se  trouve  chez  SI.  sir  Henry.  Ce  dernier 
est  celui  que  j’ai  fait  exécuter  par  cet  artiste,  et  l’autre  est  le 
même  que  je  donnai  en  1820  au  docteur  Seutin  ,  chirurgien  dis¬ 
tingué  de  Bruxelles,  seulement  on  y  a  ajouté  une  manivelie  qui, 
je  crois  ,  doit  le  rendre  très-difficile  à  manier.  J’ai ,  depuis  cette 
époque,  modifié  et  perfectionné  cet  instrument  qui,  d’aiileurs  , 
est  s’gnalé  dans  une  note  insérée  dans  ie  recueil  des  mémoires 
de  l’Académie  royaie  de  chirurgie,  t.  2  ,  édit,  in-8®  1819. 
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pyramide  de  8  H{ifnes  de  longueur  ,  sur  laquelle  se  place 
une  canule  en  acier  à  dent  de  trépan  d’un  côté ,  et  se 
fixant  par  des  facettes  sur  la  base  de  la  pyramide.  La 
pointe  (le  celle-ci  dépasse  un  peu  la  couronne  pour  fixer 
son  mouvement  de  rotation,  tandis  qu’elle  olTre  à  l’au¬ 
tre  extrémité  une  espèce  de  bouton  dans  le  centre  du¬ 
quel  elle  se  fixe.  Ce  bouton  est  strié  à  sa  circonférence, 
pour  être  facilement  manié  entre  le  pouce  et  l’indica¬ 
teur  de  la  main  droite. 

Pour  procéder  a  l'opération,  je  n’Inclse  pas  sur  la  fis¬ 
tule  :  je  prends  le  temps  convenable  pour  dilater  son  ou¬ 
verture  et  éviter  la  douleur.  3 'introduis  d’abord  un 
morceau  de  corde  a  boyau,  ensuite  une  espèce  de  guille 
d’éponge  préparée:  et  quand  l’orifice  est  assez  élargi, 
je  procède  à  l’application  du  trépan.  Je  dirige  l’extré¬ 
mité  de  la  canule  sur  l’os  nnguis ,  de  manière  à  ce  que 
la  dent  du  trépan  porte  sur  la  partie  antérieure  de  cet 
os  derrière  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire,  au- 
devant  des  cellules  etbmoïdales  (l),  dans  le  lieu  même 
désigné  par  llnnter  et  Scarpa. 

Je  fixe  l’instrument  horizontalement  dans  cette  posi¬ 
tion  ,  en  tenant  son  aile  entre  le  pouce  et  l’indicateur, 
tandis  t]n’avec  les  mêmes  doigts  de  la  main  droite,  je 
fais  tourner  le  bouton  dont  le  mouvement  de  rotation 
se  communique  a  la  couronne  de  trépan  et  h  la  pyra¬ 
mide  qui  la  fixe.  L'os  unguis  est  perforé  en  rond ,  et 
l’on  obtient  avec  facilité  et  d’une  manière  régulière  l’ef¬ 
fet  que  l’on  se  propose  de  produire  par  l’emporte-pièce 
de  llnnter.  Lorsque  je  juge  que  tonte  l’épaisseur  de  l’os 
a  été  traversée  ,  je  retire  l’arbre  du  trépan ,  et  sa  ca¬ 
nule  me  sert  a  porter  dans  la  fosse  nasale  une  corde  à 
boyau  d'un  diamètre  convenable.  Lorsqu  elle  est  placée, 
je  retire  la  canule  et  je  maintiens  le  petit  appareil  à 
l’aide  d’une  mouche  de  dyacbllon.  Les  pansemens  sub- 
séquens  consistent  a  changer  une  ou  deux  fois  par  jour 
le  dlachylon  et  la  corde  à  boyau ,  a  augmenter  le  dia¬ 
mètre  de  cette  dernière,  à  bassiner  l'orifice  fistuleux 
avec  des  décoctions  émollientes,  et  a  employer  des  lo¬ 
tions  du  même  genre  dans  la  fosse  nasale. 

Cette  guérison  est  facilement  obtenue  parce  que  la 
portion  d’os  a  été  enlevée  nettement  sans  fracture  ;  il 
ne  reste  pas  dans  l’ouverture  des  fragmens  d’os  capa¬ 
bles  de  l’obstruer  ;  la  membrane  muqueuse  du  sac  la¬ 
crymal  se  réunit  avec  celle  des  fosses  nasales.  Dans 
cette  ouverture  artificielle,  cette  réunion  est  favorisée, 
ainsi  que  la  conservation  de  l'ouverture,  par  l’action 
douce  et  dilatatrice  de  la  bougie  de  corde  à  boyau.  Le 
succès  de  cette  opération  est  étayé  par  la  douceur  des 
pansemens ,  les  médications  suggérées  par  quelques 
symptômes  snbséqucns,  surtout  par  des  injections  émol¬ 
lientes,  sédatives  et  même  astringentes  h  travers  le 
conduit  artificiel,  injections  faciles  h  faire  par  rapport 
h  la  dilatation  entretenue  à  l’aide  de  la  corde  a  boyau. 


(l)  Il  est  possible  que  ces  dernières  soient  ouvertes  ,  ce  qui 
n’empêche  pas  de  parvenir  dans  les  fosses  nasales,  et  de  réunir 
la  membrane  des  fosses  nasales  se  cicatrisant  toujours  avec  celles 
dn  sac. 


La  guérison  se  fait  rarement  attendre  au-dela  de  dix  h 
quinze  jours,  quand  le  malade  est  convenablement 
pansé:  je  l’ai  même  vue  une  fois  se  faire  en  très-peu 
de  jours  chez  un  ofiicier  qui  fut  obligé  d’ôter  la  corde 
h  boyau  après  quatre  jours  de  pansement ,  ayant  été 
forcé  de  qtiitter  l  hospice  pour  suivre  la  retraite  de  l’ar¬ 
mée.  3  e  le  revis  quelques  mois  après,  et  il  m’assura  que 
la  fistule  s’ctalt  rapidement  cicatrisée  sans  accident. 
Les  traces  laissées  par  ce  procédé  sont  moins  marquées 
que  celles  des  autres  procédés,  parce  que  j’emploie  la 
dilatation  au  lieu  de  l’Inclslon.  Enfin,  je  n’ai  jamais  eu 
l'occasion  d’observer  des  récidives.  En  préconisant  ce 
mode  de  traitement,  j’ai  pour  moi  l’expérience  de  toute 
ma  pratique,  l’autorité  de  Scarpa  et  de  plusieurs  opé¬ 
rateurs  distingués  qui  ont  donné  la  préférence  à  la  mé¬ 
thode  de  llnnter. 


Affection  anormale  du  système  nerveux  survenue  à  la 
suite  d’une  pla  ie  à  la  tête  ;  par  M.  Ambrosano. 

Obs. — Un  homme  remarquable  par  la  force  de  sa 
constitution  et  l’état  florissant  de  sa  santé,  essuva ,  h 
la  suite  d’une  chute,  une  plaie  à  la  région  pariétale 
gauche  de  la  tête  ,  avec  fracture  de  l’os  correspondant, 
et  forte  commotion  encéphalique,  il  resta  paralysé,  et 
ses  voies  digestives  devinrent  très-paresseuses.  Après 
un  long  traitement,  cependant,  il  recouvra  le  libre  usage 
des  organes  des  sens.  La  plaie  se  cicatrisa  après  avoir 
longtemps  suppuré  et  donné  issue  à  quelques  esquil¬ 
les.  Enfin  le  malade  s’est  cru  guéri.  Le  fades  cepen¬ 
dant  et  les  attitudes  de  cet  homme  Indiquaient  ch.cz 
lui  quelque  chose  de  dérangé  dans  l’encéphale.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  se  sentait  bien  portant  et  avait  repris 
ses  occupations ,  lorsqu’il  a  éprouvé  une  fièvre  pério¬ 
dique  anormale  par  suite  de  son  exposition  aux  miasmes 
malsains.  Il  se  négligea  et  devint  extrê.mement  maigre. 
Une  éruption  cutanée  suppurante,  en  attendant,  se 
déclara  par  tout  le  corps,  et  le  malade  éprouva  do  l’a¬ 
mélioration.  Il  reprend  un  peu  d'embonpoint. 

Mais  la  diarrhée  le  surprend  alors,  et  il  est  saisi  de 
faiblesse  extrême  d'abord,  puis  de  convulsions  cloni¬ 
ques,  de  manière  que  tout  son  corps  était  en  movuement 
continuel.  Ces  convulsions  revenaient  par  accès  ,  com¬ 
mençaient  par  une  sorte  de  syncope;  la  respiration 
était  difficile;  puis  après  des  mouvemens  convulsifs 
très-bizarres  se  déclaraient;  le  tronc  étant  fléchi  tan¬ 
tôt  latéralement,  tantôt  en  arrière,  tantôt  en  avant; 
les  membres  étalent  tantôt  étendus  et  raides,  tantôt 
fléchis  et  immobiles. 

L’intermission  de  ces  accès  n  était  d  abord  que  de 
quelques  minutes  au  moins,  d’une  heure  et  demie  au 
plus.  Plus  tard,  par  l’usage  continuel  des  bains  et  d’au¬ 
tres  remèdes,  les  retours  étaient  devenus  plus  éloignés, 
et  les  convulsions  moins  fortes.  Mais  par  la  suite  le 
mal  a  empiré,  les  accès  ont  repris  plus  de  puissance  ,  le 
pouls  est  devenu  capillaire,  le  visage  pâle,  la  tête  tirée 
en  arrière  comme  dans  l'emprosthotonos  ,  les  yeux  ou¬ 
verts  et  farouches.  Mort. 
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I/autopsie  a  moniré  :  1°  destrncHon  dans  î’étendne 
d'iin  poiico  de  la  table  externe  de  l’os  pariétal  h  l’en- 
«Iroit  de  la  fracture,  et  trajet  sinueux  communiquant 
de  ce  point  jusqu’à  la  dure-mère  dure-mère  épaissie 
et  adhérant  fortement  au  cerveau  sur  ce  point;  3°  su¬ 
gillation  circulaire,  jaunâtre  et  dure  à  la  surface  du 
cerveau  qui  adhère  aux  membranes  :  4®  collection  sé¬ 
reuse  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau,  formant  sous  l’os 
pariétal  gauche  une  sorte  de  kyste  dont  le  liquide  a 
jailli  par  la  ponction.  Le  reste  du  cerveau  et  de  l’orga- 
iiisme  étalent  sains,  à  l’exception  du  foie  qui  était  hy¬ 
pertrophié. 

Ce  qui  rend  intéressante  cette  observation,  c’est  la 
variété  particulière  des  convulsions  que  le  malade  a 
présentées,  et  l’espèce  de  kyste  accidentel  qui  compri¬ 


mait  l’encéphale  à  l’endroit  delà  blessure.  Une  question 
curieuse  se  présente  ici  à  l'occasion  de  ce  fait.  Les  mou- 
vemens  convulsifs  étalent-ils  occasionnés  par  l'épaissis¬ 
sement  partiel  de  la  dure-mère  ou  bien  par  le  kyste 
dont  on  vient  de  parler?  S’il  était  j)eriris  de  ^léduire 
une  conséquence  générale  d’un  fait  particulier  ,  la  ré¬ 
ponse  ne  serait  pas  douteuse.  Boyer,  en  effet,  ayant 
été  appelé  pour  trépaner  un  homme  épileptique,  fit 
quelques  manœuvres  et  le  malade  mourut  peu  de  temps 
après.  A  l’autopsie  on  ne  trouva  d’autre  lésion  capable 
d’expliquer  les  convulsions  qu’un  épaississement  partiel 
delà  dure-mère. 

[Efeemeridi  di  clinica  medico-chirurgica  del  regno 

delle  due  sicUie). 
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Recherches  sur  la  nécrose  et  la  trépanation  des  os  ; 
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(Deuxième  article.) 

,.Vai  observé  avec  un  soin  extrême  ce  qui  se  passe 
après  la  trépanation  d’un  os  nouveau,  et  il  m’a  été  per¬ 
mis  de  penser  que  la  conservation  des  parties  molles  et 
l’empiètement  des  couronnes  de  trépan  les  unes  sur  les 
autres  rendaient  les  résultats  de  l’opération  moins  dan- 
g^creux  et  plus  heureux. 

On  doit  distinguer  deux  circonstances  bien  différen¬ 
tes  dans  cette  opération;  dans  Tune,  Los  est  plein  et 
dépourvu  de  canal  médullaire;  dans  l’autre,  ce  conduit 
est  conservé  et  renferme  le  séquestre. 

Dans  le  premier  cas,  lorsqu’on  se  sert  de  couronnes 
de  trépan  d'un  diamètre  moyen,  une  exfoliation,  tantôt 
en  forme  d’anneau,  occupe  tout  le  contour  sur  lequel 
a  porté  la  scie,  et  tantôt,  au  contraire,  l’exfoliatlon  se 
fait  partiellement;  des  bourgeons  qui  surgissent  alors 
de  toutes  parts,  du  fond  aussi  bien  que  de  la  surface, 
réparent  la  perte  de  substance  qui  devient  bientôt  com¬ 
plète  par  l’apparition  de  matière  osseuse  au  sein  de  ces 
bourgeons,  qui  se  recouvrent  d’une  cicatrice.  Alors  la 
perte  de  substance  est  nulle  ou  à  peu  près  nulle  ;  il  y  a 
donc  eu  régénération,  reproduction.  J’ai  actuellement 
dans  mes  salles  un  jeune  homme  dont  le  tibia  trépané 
n’offre  presque  aucune  difTormité. 

Dans  le  second,  non-seulement  il  y  a  exfoliation,  dé¬ 
veloppement  de  bourgeons  de  la  circonférence  au  cen¬ 
tre  ,  mais  môme  du  fond;  les  bourgeons  moyens,  ou 
médullaires,  ne  participent  en  rien  a  l’ossification,  et  il 
ny  a  que  ceux  qui'vlcnneRt  des  bords  de  l’os  et  de  sa 
substance  compacte  qui  s’ossifient  ;  aussi  la  cicatrice 
est-  elle  déprimée  au  centre  par  la  pression.  Mais  les 
bords  de  l’os  s’alYalsscnt  et  le  canal  médullaire  dispa¬ 
raît  ;  d’où  il  résulte  que  la  régénération,  se  bornant  à 
une  plus  petite  étendue,  l’ossification  n’ayant  pas  lieu, 
les  parois  de  l'os  s’alTaisscnt ,  il  existe  une  perte  de 
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substance  évidente  et  une  dépression  marquée.  Nous 
avons  remarqué  que,  chez  les  jeunes  sujets,  l’activité  de 
la  reproduction  était  plus  considérable  qu’a  une  autre 
époque  de  la  vie. 

Les  premiers  jours  d’une  trépanation,  les  bords  de 
la  plaie  s’enflamment,  une  lymphe  blanchâtre  est  ré¬ 
pandue  abondamment  sur  toute  la  surface  de  la  plaie 
qui  se  dégorge,  et  dont  les  chairs  perdent  leur  dureté 
par  la  suppuration  ;  bientôt  les  fausses  membranes  se 
recouvrent  de  bourgeons  charnus. 

Je  n’ai  jamais  remarqué  d'accldens  inflammatoires, 
ni  de  phlébite  h  la  suite  delà  trépanation,  et  l’inflamma¬ 
tion  est  facilement  apaisée  par  de  la  charpie  trempée 
dans  l’eau  froide,  et  non  par  la  projection  d’un  jet  d’eau 
sur  la  surface  malade. 

Les  faits  suivans  me  paraissent  mériter  l'intérêt  des 
hommes  de  l’art  ;  je  vais  les  exposer  en  quelques  mots. 

Le  nommé  Troupet  (  Guillaume),  âgé  de  vingt-sept 
ans,  laboureur,  d  une  constitution  robuste  et  athlétique, 
n'a  jamais  été  malade,  n’a  présenté  dans  son  enfance 
aucun  symptôme  de  vice  scrofuleux  ou  rhumatismal,  et 
n’a  point  contracté  de  maladie  vénérienne. 

11  y  a  six  ans  que,  sans  violence  antérieure,  sans  cause 
appréciable,  ce  malade  ressentit  dans  le  genou  une  dou¬ 
leur  très-vive,  qui  l’empêcha  de  marcher,  et  que  la  jambe 
tout  entière  devint  enflée  et  ronge  tout  le  long  de  la 
partie  antérieure  et  inetrnedu  tibia.  Après  quinze  jours 
d’un  traitement  rationnel,  deux  incisions  furent  laites 
sur  la  tumeur,  l’une  au  milieu  des  parties  molles  de  la 
face  interne  du  tibia,  et  l’autre  au-dessus  du  condyle 
interne  du  fémur.  Quelques  portions  d’os  nécrosé  sor¬ 
tirent  par  la  plaie  inférieure  :  la  guérison  se  fit  atten¬ 
dre  un  an,  et,  après  ce  laps  de  temps,  il  reprit  ses 
travaux. 

Un  an  après,  les  mêmes  symptômes  que  précédem¬ 
ment  se  déclarèrent;  de  nouvelles  incisions  furent  exi¬ 
gées,  et  le  long  de  la  face  interne  du  tibia  s’établirent 
trois  fistules,  qui  s’ouvraient  et  se  fermaient  alternati¬ 
vement,  laissant  sortir  par  intervalle  de  petites  esquilles 
nécrosées. 

î.e  2  décembre  1833,  le  malade  entra  h  l’hôpital 
Saint-Louis,  salle  Saint-Louis,  n°  7.  J’explorai  avec 
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lin  stylet  la  partie  malade,  et,  avec  la  sonde  poussée 
dans  les  fistules,  je  reconnus  l’existence  d'un  lonjj  sé¬ 
questre  dont  la  nature  n’avait  pu  se  débarrasser;  je  me 
décidai  donc  à  trépaner  pour  pouvoir  le  retirer,  et  c’est 
dans  cette  intention  que  je  préparai  cet  homme  pen¬ 
dant  dix-huit  jours  par  le  repos,  les  cataplasmes  émol- 
liens,  les  halns.  les  amers  donnés  à  l’intérieur  :  j’ouvris 
alors  une  vole  pour  l’Issue  du  séquestre. 

Je  pratiquai,  sur  la  face  Interne  et  antérieure  du  tibia 
line  Incision  de  six  pouces  de  long,  de  chaque  extré¬ 
mité  de  laquelle  partaient  deux  antres  incisions  obli¬ 
ques,  d’un  pouce  à  peu  près  d  étendue,  pour  permettre 
d'écarter  largement  et  facilement  les  bords  de  la  pre¬ 
mière  plaie  longitudinale. 

Les  lambeaux  disséqués  et  renversés,  je  ruglnai  le 
périoste,  qui  était  épaissi  dans  les  points  ou  les  couron¬ 
nes  devaient  être  appliquées  ;  sept  de  moyen  calibre  fu¬ 
rent  placées  successivement  dans  la  rwême  ligne,  de 
manière  à  anticiper  un  peu  les  unes  sur  les  autres.  Dès 
ce  moment  l’extraction  du  séquestre  devint  facile , 
grâce  h  cette  longue  perte  de  substance  ,  car  cinq  cou- 
ror\nes  n’avaient  pas  sutTi  pour  le  retirer. 

La  plaie  fut  recouverte  de  charpie  et  de  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide,  qui  fut  renouvelée  plusieurs 
fois  dans  la  journée.  Aucun  accident  ne  survint:  la 
plaie  sinueuse  et  profonde  se  vida  du  pus  qu’elle  con¬ 
tenait,  et  le  travail  de  réparation  commença. 

Dans  la  première  quinzaine  de  janvier,  les  fausses 
membranes  grisâtres,  qui  avaient  été  déposées  a  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  avaient  disparu,  et  l’on  voyait  la  trace 
de  l’application  des  sept  couronnes  de  trépan,  et  toutes 
ces  entamnres  du  tibia  dessinaient  un  double  feston  pro¬ 
duit  par  la  suite  de  sept  cercles  tangens. 

JjCs  aspérités  osseuses  bientôt  commencèrent  h  être 

aebées  par  les  bourgeons  qui  se  développaient  a  la 
sui  face  et  dans  l’intérieur  de  la  plaie. 

Quinze  jours  après  l’opération ,  je  tentai  d’ébranler 
des  esquilles,  mais  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  semai¬ 
nes  que  je  pus  enlever  un  cercle  complet,  véritable  ba¬ 
gue,  représentation  assez  exacte  de  la  couronne  de  tré¬ 
pan  ,  ainsi  que  de  petites  esquilles ,  dont  un  grand 
nombre  d’entre  elles  furent  expulsées  par  les  seuls  ef¬ 
forts  du  bourgeonnement.  Une  fois  tontes  ces  portions 
d'os  tombées,  le  travail  de  cicatrisation  marcha  sans 
entraves  ;  les  bourgeons  vasculaires  vinrent  â  la  ren¬ 
contre  les  uns  des  autres,  et ,  se  joignant  de  toutes  parts, 
formèrent  une  couche,  molle  d’abord,  qui,  plus  tard, 
prit  la  solidité  osseuse  dans  certains  points  et  conserva 
une  certaine  mollesse  élastique  dans  d’autres.  L’orifice 
immense  qui  existait  par  suite  de  la  perte  de  substance, 
fut  en  presque  totalité  comblé  par  une  véritable  régé¬ 
nération  qui,  h  tort,  a  été  niée. 

Le  15  mars,  la  circonférence  de  la  plaie  était  entiè¬ 
rement  osseuse,  et  le  centre  seul  était  un  peu  déprimé 
et  élastupie,  à  cause  du  défaut  d’ossification  des  bour¬ 
geons  médullaires.  Comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  les 
bourgeons  de  la  circonférence,  attendu  l'application 
d’une  couronne  de  trépan  très-large,  n’avalent  pu  com¬ 
plètement  se  rejoindre.  La  cicatrisation  est  devenue 


complète  dans  le  courant  de  mars,  et  la  marche,  chez 
ce  malade,  n’a  été  nullement  gênée. 

Le  nommé  Cberln  (Robert),  âgé  de  dix-neuf  ans, 
serrurier,  robuste,  mais  d’une  constitution  assez  lym¬ 
phatique,  entra  àl  bôpital  Saint-Louis  le  2(5  avril  1836, 
n’ayant  éprouvé  aucune  maladie  jusqu’au  moment  où  il 
ressentit  les  premières  atteintes  de  l’alTectlon  dont  nous 
allons  faire  I  blstoire. 

Après  avoir  fait  une  marche  forcée  et  s’être  exposé  à 
riiumidité,  cet  homme  éprouva  des  douleurs  au  devant 
de  la  jambe  gauche;  une  tumeur  se  développa  d’abord 
petite,  elle  sembla  s’étendre  ,  se  ramollit,  forma  un  ab¬ 
cès  qui  bientôt  fut  ouvert  à  l  hôpital  d’Orléans.  Pendant 
son  séjour  dans  cet  établissement,  les  parties  molles 
environnantes  prirent  de  la  consistance  ,  de  la  dureté, 
s'engorgèrent,  plusieurs  ulcérations  se  déclarèrent  sur 
la  peau,  et  il  s’établit,  à  la  région  antérieure  de  la 
jambe,  des  fistules  par  lesquelles  sortait  un  liquide  gri¬ 
sâtre  et  mal  lié.  Les  quatre  mois  pendant  lesquels  ce 
malade  y  demeura  ne  déterminèrent  aucune  améliora¬ 
tion  ,  quoiqu’on  eût  mis  en  usage  les  injections  astrin¬ 
gentes,  etc.  11  se  décida  alors  à  faire  le  voyage  de  Paris, 
et  entra  dans  riiôpital  Saint-Louis. 

A  son  entrée,  les  parties  molles  étaient  durcies,  gon¬ 
flées  ,  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  h  dater  d’un 
demi-pouce  au-dessus  des  malléoles  ,  et  étalent  le  siège 
d’ouvertures  fongueuses  ,  h  bords  durs ,  à  travers  les¬ 
quelles  on  pénétrait  dans  le  tibia.  Tous  ces  trajets  fis- 
tiileux  étalent  isolés  et  aboutissaient  au  séquestre  com¬ 
mun  qui,  jiercuté, offrait  une  résonnance  non-contestée  ; 
on  sentait  l’os  comme  s’il  avait  fui  devant  l’instrument. 

Dès  lors,  il  ne  nous  fut  pas  permis  de  douter  de 
l’existence  d’un  séquestre  enveloppé  dans  un  os  nou¬ 
veau  ,  qui  était  la  emprisonné,  ne  pouvant  se  glisser 
dans  bîs  ouvertures  fistuleuses. 

Pour  éviter  une  suppuration  pour  ainsi  dire  intermi¬ 
nable,  et  pour  extraire  un  corps  étranger  qui  était  la 
cause  d’inflamniations  répétées,  et  qui  menaçait  conti¬ 
nuellement  le  malade  de  phlegmons  diffus,  je  proposai 
à  celui-ci  l’opération  qui  devait,  en  retirant  la  cause 
matérielle,  source  de  ces  accldens ,  anéantir  les  effets 
qu’elle  entretenait  par  sa  persistance. 

Le  9  mai.  je  fis  une  incision  qui  comprenait  les  ouver¬ 
tures  fistuleuses,  qui  s’étendait  au-dessus  et  au-dessous 
de  l’engorgement  des  parties  molles,  et  qui  se  terminait 
en  bas  et  en  haut  par  deux  incisions  presque  horizon¬ 
tales  ,  de  manière  h  pouvoir  renverser  les  deux  lam¬ 
beaux  en  dedans  et  en  dehors,  comme  les  deux  battans 
d’une  fenêtre  que  I  on  ouvre.  Quatre  couronnes  de  tré¬ 
pan  furent  ensuite  successivement  appliquées,  et  l’on 
put  retirer  un  séquestre  d  environ  deux  pouces  et  deux 
petits  fragmens  osseux  isolés.  Les  lambeaux  de  la  plaie 
furent  réappliqués  sur  sa  surface,  et  le  tout  fut  recou¬ 
vert  de  compresses  et  de  charpie  trempée  dans  l’eau 
froide.  Pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  il  s’é¬ 
coula  une  certaine  quantité  de  sang  qui  s’arrêta  de  lul- 
mêrne. 

Le  11  mal  ,  le  malade  a  été  un  peu  agité  pendant 
la  nuit,  et  cependant  le  pouls  n’est  qu’a  quatre-vingt- 
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tli.t  pulsatiulis  ;  la  plaie  noIlVit  rien  de  particulier, 
aussi  nie  fut-il  permis  de  lui  prescrire  quelnues  ali- 
incns. 

Le  12  .  l'état  général  était  satisfaisant  ;  le  pouls  était 
régulier  et  le  malade  avait  passé  une  bonne  nuit  ;  toute 
la  plaie  était  recouverte  de  sang  coagulé  et  de  fausses 
inembrane'i. 

Le  14  ,  la  plaie  se  nettoie;  les  caillots  de  sang  ont 
prcsqtie  entièrement  disparu  ;  les  fausses  membranes 
sont  devenues  rougeâtres,  vasculaires;  la  suppuration 
est  deventie  abondante  ,  la  langue  un  peii  chargée. 

Le  18,  la  plaie  s’est  complètement  nettoyée;  on  re¬ 
connaît  l’endroit  où  le  trépan  a  tracé  sa  voie,  on  aper¬ 
çoit  des  bourgeons  au  fond  de  la  plaie  et  d'autres  plus 
saillans  (jui  naissent  de  la  circonférence. 

Le  21  ,  les  bourgeons  superficiels  et  profonds  corn- 
incncentà  se  diriger  les  uns  vers  les  antres  :  les  derniers 
ont  plus  de  vascularité. 

Le  26  ,  je  retirai  des  portions  d'os  nécrosées  qui  re¬ 
couvraient  des  bourgeons  au  contour  intérieur  de  l’ou¬ 
verture  du  trépan,  lesquels  furent  bientôt  protégés  par 
nue  cicatrice  mince. 

Le  10  juillet,  le  malade  marchait,  s’appuyait  sur  sa 
jambe  sans  claudication  ;  ce  membre  ne  dilTérait  en 
rien  par  sa  solidité  et  par  sa  longueur  de  celui  du  côté 
opposé.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  ce  malade,  le  20  août; 
quoiqu’ayant  marché  et  travaillé  beaucoup,  il  n’a  éprouvé 
ni  douleur  ni  déchirure  de  la  cicatrice. 

I^a  nommée  Silly  (Louise),  âgée  de  seize  ans,  sans 
prolession  ,  peu  développée,  lymphatique,  entra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  le  8  août  1835.  Vaccinée  dans  sa 
première  enfance,  elle  fut  atteinte  à  lâge  de  six  ans 
d’une  fièvre  intermittente  :  h  neuf  ans  ,  de  la  rougeole, 
dont  les  sjiltes  furent  longues  ,  et  dans  sa  treizième  an¬ 
née,  elle  ressentit  tous  les  symptômes  d’une  irritation 
intestinale  ,  qu  elle  appelait  lassitudes. 

Dix-neuf  mois  avant  son  entrée  dans  cet  établisse¬ 
ment,  s'était  développé  ,  à  la  surface  antérieure  du  ti¬ 
bia  gauche  ,  un  abcès  qui  augmenta  considérablement 
et  nécessita  une  ponction,  laquelle  dégénéra  erj  fistule  ; 
semblable  trajet  se  déclara  vers  la  partie  Inférieure  de 
la  jambe.  Par  ces  ouvet  turcs  sortirent  de  petits  frag- 
mens  d’os  nécrosés  ;  trois  fistules  n’en  persistèrent  pas 
moins;  deux  très-rapprochées  et  occupant  la  partie 
moyenne  de  la  jambe,  et  la  troisième  la  région  infé¬ 
rieure.  L  exploration  à  l'aide  d'un  stylet  nous  fit  recon¬ 
naître  l'existence  d  un  séquestre  invaginé.  La  suppina- 
tion  était  abondante,  ténue,  et  fatiguait  cette  jeune 
fille,  qui  n’offrait  à  cette  époque  aucune  trace  de  lésion 
intérieure.  Je  crus  l’indication  favorable  pour  la  débar¬ 
rasser  de  celte  suppuration  si  abondante  et  qui  causait 
le  dépérissement. 

Une  incision  longitudinale  fut  pratiquée  sur  la  partie 
moyenne  de  la  face  antérieure  du  tibia  :elle  comprenait 
les  deux  fistules  supérieures,  et  se  terminait  en  haut  et  en 
bas  par  une  doid)le  incision  oblique,  comme  il  a  été  dit 
dans  la  description  du  procédé.  L’incision  ressemblait 
assez  exactement  h  deux  Y  accolés  par  leur  baie. 

C'est  alors  que  les  couronnes  de  trépan  furent  appli- 
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quées  sur  le  nouvel  os  ,  et  le  séqiiestre  extrait.  Un  des 
angles  de  la  plaie  fut  réuni  j)our  un  point  de  suture,  et 
le  pansement  fait  avec  de  la  charpie  trempée  dansl  eau 
froide.  Tout  marcha  assez  régulièrement  jusqu’au  8  oc¬ 
tobre  ,  époque  à  laquelle  la  malade  éprotiva  les  symp¬ 
tômes  d’iitïe  surdité  qui  disparut  et  revint  plusieurs 
fols  alternativement.  Le  14  du  meme  mois,  les  portions 
dos,  que  le  trépan  avait  entamées  étalent  exfoliées: 
des  bourgeons  les  avalent  remplacées  ;  mais  comme  la 
perte  de  substance  avait  été  faite  à  l’aide  d’une  couronne 
fort  large,  les  bourgeons  vasculaires  ne  purent  parve¬ 
nir  d'un  côté  à  l’autre;  ils  suppurèrent  là  où  ils  étaient; 
ils  y  revinrent  osseux,  et  les  bords  de  l’os  s’alïaissèrent 
en  se  continuant  arrondis  avec  la  substance  osseuse  dont 
nous  venons  de  parler.  Ceux  qui  naissaient  de  la  mem¬ 
brane  médullaire  ne  devinrent  pas  osseux,  et  se  couvri¬ 
rent  au  fond  de  la  plaie  d'une  cicatrice  blatiche.  Cette 
malade  après  sa  guérison  conserva  quehjues  gangliotis 
engorgés  à  l’aîne  du  côté  droit. 

La  portion  d'os  extraite  n’était  pas  formée  par  le  cy¬ 
lindre  entier,  mais  bien  par  la  partie  antérieure  du  ti¬ 
bia  ,  et  surtout  par  cette  portion  (pi  on  appelle  la  crête. 

Lorsque  tout  indiquait  chez  elle  sa  prochaine  sortie 
de  l'hôpital,  elle  fut  prise  d'une  toux  opiniâtre,  d'exas¬ 
pérations  nocturnes,  de  fièvre  hectique,  et  le  19  fé¬ 
vrier  1836  elle  succomba  après  plusieurs  attaques  d  hé¬ 
moptysie. 

Nous  disséquâmes  la  jambe  opérée  et  ouvrîmes  la 
poitrine.  Nous  reconnûmes  :  1®  que  les  poumons  adhé¬ 
raient  aux  côtes  dans  toute  leur  étendue  ;  2"  que  lu  poi¬ 
trine  était  rétrécie:  3°  que  des  tubercules  nombreux 
farcissaient  le  poumon  ;  4”  que  les  ganglions  bronchi¬ 
ques  contenaient  de  la  matière  tuberculeuse. 

La  peau  qui  recouvre  la  face  interne  du  tibia  est  sil¬ 
lonnée  de  plusieurs  cicatrices  blanches,  formées  de  plis 
rayonnans  qui  convergent  vers  la  principale  cicatrice; 
c’est  a  deux  pouces  au-dessus  de  la  tubérosité  du  tibia 
qu’elle  commence,  et  c’est  entre  cinq  et  six  pouces  qu  elle 
finit.  A  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  tibia  ,  on 
aperçoit  une  excavation  profonde  dont  le  grand  diamè¬ 
tre  est  vertical  et  le  petit  transversal  ;  elle  est  recou¬ 
verte  par  une  cicatrice  mince,  adhérente  h  l’os,  pâle 
extérieurement,  vasculaire  et  rouge  profondément. 

Cette  nouvelle  peau  enlevée,  je  trouvai  que  l’excava¬ 
tion  dont  la  profondeur  est  d’environ  un  pouce  et  la 
longueur  de  quatre,  était  en  partie  remplie  par  une 
substance  gélatiniforme,  d’un  blanc  grisâtre,  assez  molle, 
vasculaire  et  formée  sans  aucun  doute  parla  membrane 
rnédidlaire ,  qui  ne  participait  en  rien  â  l’ossification. 
Ses  bords  étaient  arrondis,  dépriniés  et  recouverts  par 
nu  périoste  vasculaire  et  fortement  adhérent,  qui  cesse 
dans  la  peau  mince  dont  nous  venons  de  parler. 

La  coupe  verticale  du  tibia  nous  fit  voir  que  le  ca¬ 
nal  médullaire  se  continuait  à  un  demi  j)ouce  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  cette  excavation,  mais  dans  le  reste 
de  son  étendue  il  avait  disparu  et  s’était  oblitéré. 

liC  trajet  de  la  scie  nous  déinontra  que  le  dévelop¬ 
pement  de  bourgeons  avait  été  la  cause  de  son  oblité¬ 
ration,  et  nous  prouva  que  l’os  avait  pris  un  accruikse- 
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ineiU  (le  voliwue  considérable  dans  sa  paroi  postérieure, 
comme  si  la  nature  avait  voulu  par  cette  structure  hy¬ 
pertrophique  réparer  la  perte  de  substance  faite  à  la 
paroi  antérieure  du  tibia.  Tout  le  contour  de  l’os,  du 
reste,  qui  répondait  h  la  perte  de  substance  ,  avait  au- 
{jrnenté  de  volume,  aussi  les  porosités  vasculaires  étaient- 
elles  nombreuses  et  assez  larges. 

En  examinant  le  tissu  compacte  qiii  était  fort  épais, 
nous  avons  pu  distinguer  plusieurs  couches  semblables 
aux  couches  concentriques  du  tronc  d’un  arbre. 

11  me  reste  maintenant  à  rapporter  quelques  observa¬ 
tions  de  fistules  qui  avaient  persisté  après  la  destruc¬ 
tion  du  séquestre. 

Le  nomfné  Bidot  (  Pierre  Félix  ),  âgé  de  dix-sept  ans, 
journalier,  entra  a  l’hôpital  Saint-Louis  le  10  septem¬ 
bre  1835,  pour  y  être  traité  de  plusieurs  trajets  fistu- 
leux  qui  avaient  leur  siège  le  long  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe. 

Sept  mois  avant  son  entrée  dans  cet  établissement  , 
ce  jeune  homme  avait,  dans  les  membres  inférieurs, 
éprouvé  des  douleurs  qui  d’abord  avaient  été  vagues  , 
et  qui  se  fixèrent  sur  le  genou  droit,  qu  elles  abonnè¬ 
rent  pour  se  fixer  sur  la  jambe  du  meme  côté,  lin  abcès 
se  forma  et  s’ouvrit  quinze  jours  après  l’apparition  des 
symptômes  inflammatoires. 

Cette  ouverture  fistuleuse  fut  bientôt  suivie  de  plu¬ 
sieurs  autres  qui  parurent  le  long  de  la  crête  du  tibia, 
et  qui  livrèrent  passage  pendant  trois  mois  h  des  esquilles 
dont  le  volume  était  très-variable;  ce  furent  ces  acci- 
dens  qui  le  décidèrent  a  entrer  h  l’hôpital  de  Provins. 
Ne  trouvant  aucune  amélioration  dans  son  état,  ce  jeune 
homme  se  décida  à  faire  le  vojage  de  Paris,  et  a  entrer 
à  1  hôpital  Saint-Louis,  où  il  fut  soumis  a  un  traitement 
amer,  aux  bains  sulfureux,  etc...  L’insuccès  de  ces  moyens 
nous  engagea  h  proposer  au  malade  la  trépanation  , 
comme  moyen  sûr  de  détruire  les  trajets  organisés  pour 
en  obtenir  l'oblitération,  et  ce  ne  fut  cependant  qu’après 
trois  mois  de  séjour  dans  nos  salles  que  nous  mîmes  h 
exécution  l’opération  proposée,  c’est-à-dire  le  11  dé¬ 
cembre  1835. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  détails  qui  ont  été  donnés 
au  sujet  du  procédé,  qui  n’a  subi,  dans  ce  cas,  aucune 
modification. 

Cinq  couronnes  de  trépan  furent  appliquées  sur  la  lon¬ 
gueur  du  tibia  ,  et  fournirent  une  perte  de  substance 
assez  considérable.  La  scie  circulaire  entama  l'os  avec 
beaucop  plus  de  difliculté  qu’elle  ne  l’eût  fait  sur  un  os 
primitif  et  sain ,  aussi  les  applications  de  ces  diverses 
couronnes  furent-elles  fatigantes  et  laborieuses. tant  l’os 
trépané  était  dur  et  compacte. 

]ja  profondeur  à  laquelle  |)arv!nrent  les  couronnes  de 
trépan  me  prouva  qu’il  n’e.xistait  pas  de  canal  médul¬ 
laire.  Au  reste  les  portions  d’os  cylindriques  séparées 
]>ar  les  efforts  de  la  scie,  avaient  h  peu  près  un  poin;e  de 
longeur,  et  étaient  creusés  au  centre  d'un  conduit  orga¬ 
nisée.  Le  tibia  était  donc  très-compacte  et  dépourvu  de 
conduit  central. 

Le  malade  lut  pansé  pendant  tout  le  temps  de  la  cica- 
Insation  avi^c  de  la  charpie  trempée  dans  l'eau  froide- 


De  toutes  parts  des  bourgeons  se  sont  élevés  du  fond 
de  la  plaie,  de  la  circonférenee  et  de  la  surface,  et  iis 
ont  été  précédés  de  la  chute  de  portions  osseuses  min¬ 
ces,  touchées  par  la  scie;  tous  se  sont  réunis  et  ont  rem¬ 
pli  l’espace  résultat  de  la  perte  de  substance  qui  a  en¬ 
tièrement  été  réparée,  au  point  que  depuis  plus  de  trois 
mois  que  la  guérison  est  complètement  terminée,  il 
n’existe  qu’une  petite  excavation  sans  laquelle,  en  effet, 
il  y  aurait  un  niveau  complet.  Il  y  a  donc  eu  régénéra¬ 
tion  ,  et  cette  régénération  a  été  produite  par  le  tibia 
seulement,  et  non  par  la  membrane  médullaire  qui 
n  existait  pas.  Sans  doute  que  si  cette  reproduction  a 
été  aussi  parfaite,  cela  doit  être  expliqué  par  la  grande 
activité  du  développement  des  organes  et  des  os  en  par¬ 
ticulier  a  cet  âge  de  la  vie;  et  en  second  lieu  au  diamè¬ 
tre  de  la  couronne  de  trépan,  qui  était  h  peu  près  de 
quatre  lignes. 

11  nous  semble  que  chez  ce  jeune  malade,  à  la  faveur 
du  travail  inflammatoire,  des  portions  d’os  se  sont  né¬ 
crosées,  que  le  ramollissement  que  nous  avons  rencon¬ 
tré  en  faisant  pénétrer  la  sonde,  et  qu’on  aurait  pu  re¬ 
garder  comme  une  carie,  n’était  antre  chose  que  le  ré¬ 
sultat  d’un  bourgeonnement  qui  permettait  à  la  sonde 
de  traverser  aisément  les  parties  malades. 

En  1833,  j’ai  trépané  le  tibia  d’un  nommé  Levasseur, 
âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  constitution  lymphatique  , 
qui  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  pouryêtre  traiiéd’un 
engorgement  du  tibia  très-douloureux  accompagné  de 
fistules.  Une  couronne  de  trépan  fut  applicjuéc,  et  un 
cylindre  d’environ  six  lignes  de  longueur  fut  extrait; 
je  ne  trouvai  pas  de  séquestre. 

Le  malade  fut  pansé  avec  de  la  charpie  trempée  dans 
de  l’eau  froide,  et  le  8  décembre  de  la  même  année,  la 
plaie  était  entièrement  cicatrisée  et  le  malade  en  état 
de  sortir. 

Les  anciens,  dit-on,  au  lieu  d’extraire  le  séquestre 
comme  le  font  les  modernes,  avalent  recours  h  l’ampu- 
tation,  qui  n’est,  à  l’époque  actuelle,  mise  à  exécution 
que  lorsqu’il  n’est  plus  d’espoir  de  le  détruire  ou  d’en  faire 
I  extraction.  Ce  n’est  donc  que  lorsque  les  parties  molles 
ont  subi  une  atteinte  grave  par  la  présence  du  séquestre 
que  la  siqipuration  épuise  le  sujet,  et  qu’on  n'entrevoit 
pas  de  moyen  d'y  remédier  ,  que  l’amputation  alors  est 
nécessaire  et  indicjuée. 

Mais  faut-il,  comme  le  conseillent  quelques  auteurs, 
pratiquer  l’amputation  au-dessus  delà  nécrose? Comme 
on  le  dit,  je  crois  que  l’on  ne  peut  et  que  l'on  ne  doit 
pas  poser  de  principe  h  ce  sujet,  parce  que  d'abord  il 
est  difficile  de  dire  à  quel  end.roit  commence  et  finit 
le  séquestre,  parce  qu’ensuite  il  a  quelquefois  cheminé 
dans  le  canal  médullaire,  et  parce  qu’enfin  je  ne  vois 
pas  pour  quelle  raison  l’amputation  ne  se  ferait  passur 
l’os  nouveau  qui  enveloppe  l’os  primitif;  mon  opinion 
est  donc  contraire  à  celle  de  ceux  qui  professent  la  pre¬ 
mière.  Tous  les  avantages  sont  cependant  en  faveur  de 
ce  dernier  mode,  puis(]u'il  est  vrai  qu’on  s'éloigne  du 
tronc,  puisque  la  section  de  l’os  primitif  et  de  l’os'nou- 
vean  n'empêche  pas,  après  l’amputation  ,  de  retirer  le 
j)remicr:  pnis([uo  les  accidens  inflammatoires  sont  moins 
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redontahles .  quoiqu’on  ait  avaiîcé  (ju’il  faillait  choisir 
1  endroit  oii  les  parties  molles  étaient  à  peu  près  saines. 
Ces  parties  molles,  en  effet,  ne  sont  pas  transformées, 
elles  sont  seulement  unies  par  de  la  lymphe  que  la  sup¬ 
puration  dégorge,  au  point  de  rétablir  leur  mollesse. 

Cette  thérapeutique  courageuse  n’est  donc  qu’excep¬ 
tionnelle  ;  aussi ,  avant  d’avoir  recours  à  une  pareille 
mutilation,  il  faut  y  être  forcé  par  l’épuisement  géné¬ 
ral,  ou  bien  parce  que  l’articulation  voisine  participe 
au  désordre,  soit  qu’une  inflammation  diffuse  ait  peu  à 
peu  gagné  le  tissu  cellulaire  de  l'articulation  et  la  mem- 
firane  qui  tapisse  les  surfaces  articulaires,  ou  que  la 
jointure  soit  devenue  malade  par  la  présence  du  corps 
étranger,  qui  aurait  amené  un  travail  inflammatoire 
<!ans  les  têtes  des  os,  qui  auraient  lini  par  être  percées 
à  la  longue  par  le  séquestre,  comme  nous  en  possédons 
un  exemple  que  nous  allons  rapporter. 

Guilde  (Alexandre) ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  graveur  , 
né  à  Rouen,  entra  à  1  hôpital  Saint-Louis  le  13  jan¬ 
vier  1835.  Ce  jeune  homme  a  la  figure  pâle  ,  les  mem¬ 
bres  peu  développés,  la  cavité  thoracique  bien  confor¬ 
mée;  il  dit  avoir  toujours  été  bien  portant  jusqu  h  l’âge 
de  dix-sept  ans.  Dans  son  enfance,  il  n’a  jamais  eu  de 
ganglions  engorgés  au  col.  Il  y  a  huit  ans  qu’il  fut  pris 
instantanément  de  douleurs  trcs-vlves  dans  le  genou 
droit:  la  peau  de  cette  région  présenta  une  rougeur 
très-intense,  et  toute  celte  articulation  acipiit  un 
volume  considérable.  Malgré  ces  accidens  ,  le  malade 
n’én  continua  pas  moins  de  marcher  ce  jour- là  et  alla 
même  à  deux  lieues  de  sa  demeure.  Nous  l’avons  inter¬ 
rogé  pour  essayer  do  reconnaître  h  quelle  cause  on  pou¬ 
vait  attribuer  le  dévelojqîcment  aussi  rapide  des  phé¬ 
nomènes  que  nous  venons  de  signaler ,  toutes  nos 
questions  n’ont  fait  qu’augmenter  notre  incertitude:  il 
n’avait  pas  reçu  de  coup  et  n’était  pas  tombé.  11  habi¬ 
tait  un  des  quartiers  les  plus  sains  et  les  mieux  aérés 
de  Rouen:  il  couchait  dans  une  chambre  éclairée,  n’a¬ 
vait  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  contracté  de  maladie 
vénérienne. 

Le  lendemain  au  matin,  la  rougeur  avait  disparu, 
mais  le  gonflement  était  le  même,  et  les  douleurs  tout 
aussi  fortes  que  la  veille,  furent  encore  exaspérées  par 
la  marche.  A  dater  de  ce  moment ,  il  garda  le  repos 
•pendant  huit  à  dix  mois,  et  lorsqu’il  se  levait  pendant 
quelques  momens  ou  se  promenait  dans  sa  chambre, 
il  se  couchait  avec  de  plus  grandes  souffrances  qu’a¬ 
vant. 

Un  médecin,  qu’il  cotisulta  dès  le  bébut  de  son  affec¬ 
tion,  lui  conseilla  l'immobilité  et  l’application  de 
<uUaplasmes  érnolliens;  on  n’eut  pas  recours  aux  émis¬ 
sions  sanguines  ,  et ,  quinze  jours  après  l’emploi  de  cette 
médication  ,  il  ne  survint  aucune  amélioration  ;  c’est  ce 
qui  engagea  ce  malade  à  appliquer  des  cataplasmes 
érnolliens  et  résolutifs  faits  avec  des  feuilles  de  mauve, 
de  plantain,  et  de  la  décoction  de  fleurs  de  sureau.  Ces 
nouveaux  topiques  n’arrêtèrent  pas  la  marche  des  syrnp- 
tüuics  inflammatoires,  et  il  se  développa  ,  â  la  par  tie 
c\tei-nc  du  genou,  un  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément, 
domia  isstre  à  do  la  sérosité  rougeâtre  et  a  du  pus  :  il  se 


ferma  au  bout  de  deux  mois  environ.  Cet  abcès  cica¬ 
trisé,  il  s’en  forma  un  autre  h,  la  partie  interne  du 
genou,  et,  comme  le  premier,  il  se  ferma  ;  ils  ne  don¬ 
nèrent  jamais  issue  h  des  portions  osseuses.  Plus  tard, 
un  grand  nombre  d’abcès  disséminés  apparurent  au 
tiers  moyen  de  la  cuisse;  ils  suppuraient  peu,  laissaierrt 
échapper  quelques  esquilles  et  se  cicatrisaient. 

L^n  an  après  le  début  de  tous  ces  accidens ,  le  malade 
commença  se  servir  du  membre:  mais  il  boitait  et  ne 
pouvait  marcher  sans  l’aide  d'un  bâton.  Quelques  mois 
plus  fard  un  nouvel  abcès  se  déclara  en  dehors  du 
genou ,  et  dégénéra  en  fistule  qui  a  persisté  jusqu’au 
moment  âc  l’amputation. 

Un  médecin  jugea  alors  qu’il  fallait  appliquer  un 
moxa  h  la  partie  interne  de  la  rotule  ;  M.  Claubert ,  de 
Rouen,  consulté,  eonseilla  au  malade  de  s’abstenir  des 
aiimens  farineux,  et  le  mit -à  l’usage  des  boissons 
amères.  Gulnle,  ennuyé  de  voir  son  mai  rester  h  peu 
près  stationnaire,  demanda  avis  a  un  grand  nombre  de 
praticiens,  qui  l’engagèrent,  il  y  a  vingt  mois,  à  lais¬ 
ser  son  meudirc  dans  le  repos  et  h  tenir  constamment 
la  jambe  étendue  sur  la  cuisse,  afin  de  favoriser  la 
formation  d’une  ankylosé.  Le  malade  suivit  ce  conseil  , 
et  chaque  jour,  a  son  atelier,  il  posait  le  mendire  sur 
un  tabouret,  et  le  tenait  dans  une  iuunobilité  absolue. 
Il  conserva  cette  position  pendant  six  a  huit  mois; 
l’ankylose  survint,  et  les  douleurs  diminuèrent  beau¬ 
coup,  la  marche  devint  alors  facile. 

Pendant  tout  ce  long  espace  de  temps,  durant  lequel 
nous  avons  suivi  le  développement  des  difi'érentes  pé¬ 
riodes  de  l’affection  qui  nous  occupe,  Guinle  contracta 
un  grand  nombre  de  maladies  vénériennes  :  il  eut  neuf 
blennorrhagies  dont  quelques  unes  furent  accompagnées 
de  chancres  â  la  verge,  et  cependant  jamais  il  n’eut  de 
bubons  ni  d’ulcération  dans  la  gorge.  11  avait  commencé 
h  diverses  -reprises  plusieurs  traltemens  mercuriels.  II 
V  a  deux  ans,  il  entra  à  riiopltal  des  vénériens  de  Rouen, 
et  là  il  fit  des  frictions  sur  les  cuisses,  et  prit  de  la  li¬ 
queur  de  Vanswlcten  d’une  manière  assidue  pendant 
cincpiante  jours;  la  blennorrhagie  qu’il  avait  alors  ne 
céda  pas  à  celte  médication,  persista  encore  pendant 
longtemps,  et  il  n’en  fut  débarrassé  qu’après  avoir  pris 
une  g’rande  quantité  de  poivre  cubèbe. 

Trois  mois  avant  d’entrer  â  1  hôpital  Saint-Louis  , 
Guinle  entra  à  l'IIôtel-Dieu  de  Paris  ,  pour  y  être  traité 
d'un  érysipèle  phlegmoneux,  qui  se  manifesta  d  abord 
au  pourtour  de  l’articulation  affectée,  et  qui  plus  tard 
envahit  la  jambe  du  même  côté,  sur  laquelle  se  déve¬ 
loppèrent  plusieurs  abcès. 

Cet  homme,  malade  depuis  huit  ans,  vit  bien  qu’il 
n’y  avait  d’autre  remède  que  1  amputation  ,  et  que  c  é- 
fait  le  seul  njoyen  de  le  débarrasser  d’un  mal  aussi  opi¬ 
niâtre  qui  le  minait. 

L  examen  anatomique  du  membre  et  l’inspection  at¬ 
tentive  du  genou  nous  firent  connaître  des  altérations 
curieuses  qui  méritent  de  fixer  1  attention  des  médecins, 
en  leur  montrarit  la  nécessité  d’attaejucr  le  séquestre 
quand  il  est  devenu  mobile,  pour  l'empêcherlde  che¬ 
miner  et  d'allérer  les  articulations  voisines. 
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La  peau  était  couverte  de  plusieurs  cicatrices  arron¬ 
dies,  disséminées  sur;  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et 
le  {jeuou  droit  :  c’est  par  ces  ouvertures,  remplacées  par 
des  cicatrices  ,  (|ue  sortaient  autrefois  des  portions  d'os 
nécrosées.  La  jambe  ne  pouvait  être  étendue  sur  la 
cuisse,  et  les  rnouvemens  d,;  latéralité  et  d  avant  eu 
arrière  étaient  tout  h  fait  impossibles;  aussi  l’aukylose 
était-elle  complète. 

J  al  rencontré  trois  ouvertures  fistuleuses  qui  étalent 
l'orijjine  d’autant  de  trajets,  et  qui  tous  venaient  con¬ 
verger  vers  l’os  mort ,  au  j)oiut  qu'un  stylet  introduit 
dans  chacune  d'elles  donnait  la  sensation  d  un  coiqis 
dur  et  sec  par  la  percjisslon  :  tous  n'avalent  pas  la  même 
longueur;  lun  se  dirigeait  de  la  partie  posté»  ieiire  du 
genou  sur  le  condylc  interne  du  tibia,  et  avait  un  pouce 
et  demi  environ  de  longueur,  et  l’autre,  long  de  trois 
à  quatre^  pouces ,  s'avancait  dans  le  creux  du  jarret, 
vers  le  sé(jucstrc. 

Tous  les  tissus,  à  la  coupe,  offrent  presque  la  même 
coloration  blanche  et  l'aspect  du  tissu  fibreux  ;  ils  ré¬ 
sistent  h  la  section  et  j)réscntent  une  grande  dureté,  La 
coloration  uniforme  dont  nous  venons  de  parler  est 
mêlée,  par  Instaus,  h  utuî  teinte  jaunâtre,  moins  foncée, 
qui  est  celle  de  la  graisse.  La  veine,  rartère  et  les  nerfs 
j)opUtés  sont  dans  leur  état  normal  ,  c’est-à-dire  q»ie 
les  uns  sont  perméables  au  !>ang,  et  que  les  autres  ont 
perdu  seulement  un  peu  de  leur  volume  et  de  leur  bril¬ 
lant  ;  mais  il  était  impossible  de  les  isoler,  de  les  séqjarer 
par  la  dissection  des  organes  envirounans  ;  les  chairs 
étaient  atrophiées. 

Notre  examen  a  porté  ensuite  sur  les  os  ,  dont  la  si¬ 
tuation  ,  le  volume ,  la  consistance,  la  direction  et  les 
rapports  articulaires  avaierit  cliangé.  Le  fémur,  dé- 
p,ouiilé  de  son  périoste,  est  extrêmement  épais,  a  sept 
pouces  environ  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure 
ou  tibiale,  et  a  plus  de  qtiatre  pouces  de  circonférence  ; 
tout  son  extérieur  est  rugueux  ,  inégal ,  bosselé ,  et  pré¬ 
sente  une  foule  d’enfoncemeus,  d  ouvertures  vasculaires, 
qui  ont  un  quart  de  ligne  à  une  ligue  de  diamètre  ;  des 
éminences  osseuses  de  nouvelle  formation,  11  présente, 
à  sa  partie  postérieure,  et  plus  dti  côté  interne  que  de 
l  externe,  une  perte  de  substance  qui  laisse  voir  une  par¬ 
tie  de  l'os  primitif  frappé  de  mort,  recouvert  dans  qtiel- 
ipies  points  par  des  avances  osseuses  nouvelles;  de  sorte 
que  le  séquestre  était  en  contact  avec  les  parties  molles 
du  jarret,  et  entreteualt  une  suppuration  abondante  et 
continuelle. 

Avant  de  procéder  à  l'exameu  de  rintérlcur  du  fémur 
et  du  séquestre,  examinons  la  manière  dont  les  surfaces 
articulaires  sont  confondues,  et  les  rapports  qu  elles  ont 
entre  elles. 

Les  condyles  du  fémur,  ainsi  que  la  rotule,  sont  très- 
salllans  en  avant,  pendant  qtie  le  tibia  est  projeté  en 
arrière,  de  manière  que  les  surfaces  articulaires  pour¬ 
raient  simuler  presque  nue  luxation  lucouqjlète  par  la 
position  du  tibia  sous  le  fémur.  Les  condyles  de  celui-ci 
n’appulcnt  sur  le  tibia  que  par  leur  face  postérieure, 
»jul  est  confondue  avec  les  surfaces  articulaires  du  prin¬ 
cipal  os  de  la  jaml)e. 


Pour  bien  examiner  la  structure  intérieure  dti  fémur, 
des  surfaces  articulaires  du  genou  et  le  séquestre,  un 
trait  de  scie  a  été  promené  de  haut  en  bas  au  milieu  du 
fémur,  de  ses  surfaces  artl<  ulalres  et  de  celles  du  tubia  ; 
cette  manœuvre  a  été  longue  et  dilïielle ,  a  cause  de  la 
dureté  de  ces  os.  J^a  coupe  verticale  n’occupait  pas  as¬ 
sez  exactement  le  centre  pour  protéger  le  séquestre  en- 
veloj)pé  par  eux. 

Les  deux  portions  latérales  de  l'os  nous  prouvèrent 
que  le  canal  médullaire  ne  s’était  pas  reformé  dans  la 
longueur  du  nouvel  os,  pjilsqjie  cette  section  nous  dé¬ 
voila  son  absence.  L’une  et  l  antre  surface  sciée  nous 
présenta  une  couche  assez  mince  du  tissu  compacte  d'une 
ligne  d’épaisseur;  du  tissu  spongieux,  aréolaire,  très- 
serré  et  rougeâtre ,  à  peu  près  h  sept  pouces  au-dessus 
de  lextiémité  inférieure  du  fémur,  et  dans  un  pouce 
et  demi  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur.  Au-des¬ 
sous  et  dans  tout  le  trajet  du  séquestre,  on  ne  retrou¬ 
vait  qu’un  tissu  très-compacte ,  blanc  et  dur  comme  de 
fivoire. 

-  N”  41.  — 8oct.  - 

Ohsorralinn  d' odovlolitlte  dêvedoppée  dans  Vc'cnrlement 
des  deux  racines  internes  de  la  première  dent  molaire 
supérieure  du  côté  gauche  chez  une  femme  de  trente- 
six  ans. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  iulllet  dernier  , 
une  femme  vint  me  consulter  pour  une  lluxion  à  la  joue 
gauche,  produite  par  une  affection  de  la  mâchoire  su- 
jiérleure.  dont  l’origine,  nie  dit-elle,  remontait  h  une 
époque  très-éloignée.  Malgré  les  soufirances  que  lui  oc¬ 
casionnait  la  récidive  fréquente  de  cette  fluxion,  elle 
avait  toujours  rec«dé  devant  l  idée  de  faire  visiter  sa 
bouche  par  un  médecin,  dans  la  crainte  qu’on  ne  lui 
.  fit  une  opération.  Cependant,  depuis  quelques  jours,  les 
douleurs  qu  elle  ressentait  habituellement  étaient  deve¬ 
nues  si  vives, le  gonflement  des-partles  molles  avaltété 
si  considérable,  que,  surmontant  sa  répugnance ,  elle 
était  venue  réclamer  mes  conseils.  Une  hémorrhagie 
assez  abondante,  qui  continuait  encore,  une  odeur  in¬ 
fecte  qui  s’échappait  des  parties  malades,  étaient  venues 
compliquer  son  état  habituel  ,  et  elle  s’était  enfin  dé¬ 
terminée  à  laisser  recounaîlre  la  cause  de  ses  souf¬ 
frances. 

En  procédant  à  cet  examen,  je  fus  frappé  d'une  odeur 
gangréneuse  qui  s’exhalait  de  la  cavité  buccale,  et  j  en 
trouvai  aussitôt  la  cause  dans  l’état  de  mortification 
où  se  trouvait  une  partie  du  tissu  gengival  de  la  partie 
gauche  de  la  mâchoire  stipérlenrc  ;  l’hémorrhagie  avait 
été  la  suite  du  déchirement  des  parties  mortifiées.  Ce 
qui  me  stirprit  davantage  dans  cette  investigation  ,  ce 
fut  de  trouver  sur  le  bord  alvéolaire  gauche  supérieur 
la  cause  de  tout  ce  désordre  ,  dans  une  masse  solide, 
d’apparence  osseuse:  longue  d'uu  pouce,  large  de  huit 
h  dix  lignes,  et  occupant  au  milieu  des  tissus  putréfiés 
tout  le  bord  libre  de  l’alvéole.  Cette  masse,  parfaitement 
circonscrite,  était  mobile,  et  communiquait  à  la  dent 


c. 


DE  MÉDECINE. 


205 


molaire,  qui  lui  correspondait,  les  monvemcns  qui  Ini 
étaient  imprimés.  La  eonronne  de  cette  dent,  quoique 
encroûtée  d'une  petite  quantité  de  tartre  dentaire,  me 
parut  saine;  mais  elle  était  déviée  de  sa  direction  ver¬ 
ticale,  et  se  portait  obliquement  vers  la  face  latérale  de 
la  lanjjue.  Peu  fixé  d’abord  sur  la  nature  de  cette  pro¬ 
duction  anormale,  et  dans  le  doiite  si  elle  appartenait 
aux  racines  de  la  dent,  ou  si  elle  n’était  pas  le  résul¬ 
tat  d’une  maladie  du  rebord  alvéolaire  de  la  mâchoire, 
je  déclarai  à  la  malade  qu’il  était  urgent  de  procéder  a 
son  extraction.  Elle  y  consentit,  et  je  la  fis  le  lendemain 
matin,  sans  difiiculté,  à  l’aide  d'uncpince  un  peu  forte. 
Ce  fut  seulement  alors  que  je  pus  reconnaître  que  cette 
prodiiction  n’était  autre  qu’tine  de  ces  concrétions  pier¬ 
reuses  désignées  par  Delabarre  sous  le  nom  A' odontoli- 
ihes ,  ou  calculs  buccaux.  Son  grand  développement, 
son  adhérence  par  sa  partie  la  plus  rétrécie  a  l’écarte¬ 
ment  des  deux  racines  externes  de  la  dent,  qui  sont  sai¬ 
nes  :  sa  forme  particulière,  qui  lui  donne  quelque  res¬ 
semblance  avec  un  petit  madrépore,  me  parurent  de 
nature  h  être  conservés  f  la  pièce  anatomique  sera  dé¬ 
posée  dans  le  cabinet  de  l’Ecole  de  Roebefort).  Je  priai 
la  malade  de  me  donner  quelques  renseignemens  sur 
l’historique  de  sa  maladie.  Voici  ce  qu  elle  m’a  appris. 

L’origine  de  cette  concrétion  remonte  a  plus  de  vingt 
ans.  Dans  son  jeune  âge  ,  elle  était  sujette  aux  Iluxions 
et  aux  douleurs  dentaires.  Étant  enfant,  elle  s  était  déjà 
aperçue  du  développement  d’un  corps  solide  sur  le  bord 
libre  de  la  mâchoire;  mais  la  crainte  devoir  employer 
des  moyens  violons  pour  la  détruire,  l’avait  empêchée 
de  motiticr  sa  bouche  h  un  dentiste.  II  y  a  peu  de  temps, 
elle  était  parvenue  a  briser  une  petite  portion  de  cette 
concrétion,  h  l'aide  de  la  pointe  d  un  couteau,  sans 
<|u*elle  en  eût  ressenti  de  soulagement.  Enfin,  une 
Iluxion  plus  forte  que  celles  qu’elle  avait  éprouvées,  et 
la  série  d’accidens  que  j’ai  indiqués  plus  haut,  l'avaient 
amenée  chez  moi.  Depuis  longtemps  cette  femme  a  cessé 
de  manger  du  côté  gauche  de  la  bouche ,  aussi  toutes 
les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  sont  couvertes  d  une 
couche  épaisse  de  tartre,  q»ii  les  réunit  presque  en  une 
seule  masse;  la  dernière  molaire  supérieure  du  meme 
coté  est  aussi  très-encroûtée  de  tartre,  mais  ces  divers 
dépôts  sont  plus  denses,  moins  poreux,  que  celui  de  la 
masse  que  j'ai  extraite,  à  laquelle  d  ailleurs  je  n’al  rien 
trouvé  d’analogue  dans  les  divers  traités  des  maladies 
dentaires  que  j  ai  pu  consulter.  Cependant  plusieurs  au¬ 
teurs  se  sont  occuj>és  d  expliquer  le  mode  de  dévelop¬ 
pement  des  concrétions  qui  se  forment  sur  les  dents; 
ainsi,  depuis  Magellan,  qui  ,  en  les  examinant  au  mi¬ 
croscope.  les  a  vues  formées  de  cellules  polyédri(pies  , 
logeant  des  êtres  animés,  et  les  a  assimilées  à  des  po¬ 
lypiers ,  Leuwenhoeck,  qui  a  compté  un  millier  de  ces 
animaux  dans  une  quantité  de  matière  égale  en  gros¬ 
seur  h  la  centième  partie  d'un  grain  de  sable,  on  trouve 
l'opinon  de  Jourdain,  qui  signale  des  glandes  particu¬ 
lières  de  la  bouche  comme  chargées  de  la  sécrétion  du 
tartre:  celle  de  Génot,  qui  le  fait  sécréter  par  les  g'en- 
cives  elles-mêmes  ;  celle  de  M.  Serres,  qui  a  vu  ,  décrit 
et  dessiné  les  glandes  dentaires  élaborant  le  tartre*,  celle 


du  dentiste  anglais  Fox,  (|ui  attribue  sa  formation  â  la 
précipitation  des  sels  de  la  .salive  au  moyen  du  mucus 
de  la  bouche  ;  les  idées  mixtes  de  M.  Duval,  qui  en  trouve 
tout  h  la  fois  l'origine  dans  une  sécrétion  pathologique 
des  gencives,  et  dans  une  sorte  de  dépôt  fourni  par  la 
salive  et  les  antres  Iluides  de  la  bouche  ;  enfin,  celle  de 
M.  Delabarre,  qui  rapproche  leur  formation  de  celle  des 
autres  calculs  qui  se  torment  dans  les  membranes  mu¬ 
queuses,  et  qui,  d'après  lui,  sont  dus  h  un  état  patholo¬ 
gique  de  CCS  membranes.  Quelle  que  soit  celle  de  ces 
opinions  que  l’on  adopte  sur  la  génération  des  concré¬ 
tions  dentaires ,  il  est  reconnu  comme  positif  que  pres¬ 
que  toujours  elles  se  forment  sur  la  couronne  des  dents. 
D’abord  molles,  gluantes,  limoneuses,  elles  se  durcissent 
par  couches  superposées  ,  et  parviennent  quelquefois  ii 
souder  les  unes  autres  toutes  les  dents  d’une  mâchoire. 
Dans  l’observation  que  je  rapporte,  tel  n’a  pas  dû  être 
son  mode  de  développcmetd ;  la  direction  oblique  eu 
dehors  des  deux  racines  de  la  dent  molaire,  sur  les¬ 
quelles  elle  est  adhérente,  doit  faire  supposer  que  ces 
racines  se  faisaient  jour  à  travers  l'alvéole,  et  que  c'est 
d  abord  sur  elles  que  le  dépôt  de  tartre  s’est  établi. 
Dans  sa  texture,  ou  ne  distingue  pas  la  disposition  par 
conciles,  et  sa  densité  est  loin  d’égaler  celle  qu’ont  ha¬ 
bituellement  ces  odontolithes.  Quoi  qu’il  en  soit,  par 
son  grand  développement ,  elle  a  produit  les  accidens 
signalés  comme  accompagnant  souvent  ces  sortes  d’af¬ 
fections  ;  ainsi  fluxion,  inllammation  et  même  gangrène 
du  tissu  gengival.  l/état  de  maigreur  dans  lequel  se 
Douve  le  sujet  qui  en  était  porteur  donne  lieu  de  croire 
qu’elle  a  pu  influer  sur  l’e.xcrcice  de  la  fonction  diges¬ 
tive.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  pathologie  den¬ 
taire  aflirment  que  ces  amas  énormes  de  tartre  sont  plus 
fréipiens  dans  les  pays  marécageux  et  humides  (|ue 
dans  les  autres  contrées;  le  fait  que  je  rapporte  vien¬ 
drait  a  l'appui  de  leur  assertion,  car  la  femme  qui  en 
fournit  l'occasion  est  de  Rochefort,  et  n’a  jamais  quitté 
son  pays.  Enfin,  si  l’oid)!!  des  soins  de  propreté  peut 
être  regardé  comme  facilitant  le  développement  de  ces 
concrétions,  mon  observation  vient  encore  confirmer 
ce  fait;  car  la  malade  s'est  meme  refusée  à  faire  net- 
tover  sa  bouche  ,  et  à  prévenir,  par  des  soins  bien  en¬ 
tendus,  la  récidive  d’un  mal  auquel  elle  paraît  éminem¬ 
ment  prédisposée. 

Roebefort,  le  12  septembre  183G. 

x\.  Lefevue. 

médecin-professeur  de  la  marine. 

— — - NO  43.  —  15  OcT.  - - 

Recherches  sur  la  nécrose  et  la  trépanation  des  os , 
par  M.  JoBERT  DE  LAittBAELE,  D.-M.,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  etc.,  etc. 

Vl  O  t/t  V’/itc 

ET  DEUMEU  ARTICLE.) 

La  rotule  est  soudée  avec  la  partie  aniérieure  des 
condylcs  du  fémur,  et  un  espace  existe  entre  le  tibia  et 
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les  deux  condyles  du  premier  os,  espace  qui  était  oc¬ 
cupé  par  les  ligameus  croisés,  détruits,  ainsi  que  la 
synoviale  et  les  fibro-cartllajjes,  pendant  la  longue  sup¬ 
puration.  On  aperçoit  sur  la  surface  sciée,  dans  une 
étendue  de  cinq  pouces,  un  séquestre  dont  le  diamètre 
est  d‘un  pouce  environ  ,  poli  k  sa  surface,  gris-verdâ¬ 
tre,  s’étendant  du  quart  inférieur  du  fémur  jusque  dans 
l’épaisseur  du  condyle  interne  du  tibia,  dans  lequel  il 
a  creusé  une  loge  pour  son  extrémité  inférieure,  qui  of¬ 
fre  presque  un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Le  cylindre 
que  représente  cet  os  primitif  serait  complet  si  des 
esquilles  ne  s’en  étaient  séparées.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  de  ce  séquestre  est  découpée  et  enveloppée  par 
{jne  substance  extrêmement  comj)acte  de  l’os  nouveau; 
il  en  est  de  même  de  l’extrémité  inférieure,  qui,  de  tou¬ 
tes  parts,  est  enfermée  par  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  endurci.  La  cavité  du  séquestre  remferme  un  li¬ 
quide  sardeux,  mêlé  dc'pus  et  de  sang. 

Là  se  termine  cette  observation,  dont  on  peut  con¬ 
clure:  1°  que  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres,  l’os  nouveau  avait  plus  de  volume  que  l’os  primitif  ; 
2"  que  la  totalité  du  premier  a  été  frappée  de  mort, 
ce  qui  démontre  l'erreur  de  ceux  qui  croient  que  jamais 
un  os  en  entier  n’est  nécrosé;  sa  forme^dc  cylindre 
régulier,  sa  surface  extérieure  lisse,  correspondante  k 
l'os  nouveau,  son  canal  médullaire,  démontrent  évi¬ 
demment  que  maintenant  on  ne  peut  plus  admettre  que 
l'os  meurt  toujours  dans  une  partie  de  son  épaisseur 
seulement  ; 

3°  One  le  canal  médullaire  s’oblitère,  parce  que  la 
membrane  qui  le  tapisse,  et  qui  porte  son  nom,  a  été 
désorganisée  ; 

4°  Que  les  parois  du  canal  médullaire  nouveau  se 
rapprochent,  se  confondent,  et  que  la  cause  de  leur 
fusion  existe  dans  le  bourgeonnement  intérieur'de  l’os 
secondaire; 

5®  Que  le  séqticstre  peut  cheminer  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire  nouveau,  traverser  des  surfaces  articulaires  et 
l'articulation,  de  manière  k  produire  une  inflammation 
adhésive  et  une  ankylosé  complète  ; 

G°  Que  le  séquestre  sert  de  modèle  k  l’os  de  nouvelle 
formation  ; 

7°  Que  le  périoste  seul  a  donné  naissance  k  cette 
nouvelle  production  osseuse. 

Comme  chez  ce  malade  la  réunion  du  moignon  n’a¬ 
vait  pas  été  obtenue  par  première  Intention,  et  comme 
la  violence  de  l’inflammation  s'y  était  opposée,  j’ai  pu 
examiner  ce  qui  se  passait  sur  l’os  scié.  Un  gros  bour¬ 
geon,  qui  naissait  du  canal  médullaire,  sorte^^d'hyper- 
trophie  de  la  moelle,  se  couvrit  d’une  membrane  blan¬ 
che,  sur  laquelle  parurent  des  bourgeons  celluleux  qui 
suppurèrent,  prirent  de  la  force  et  de  la  solidité  k  me¬ 
sure  que  ceux  fournis  par  le  périoste  et  la  lymphe  exha¬ 
lée  par  cette  dernière  enveloppe  se  continuèrent  avec 
eux,  et  devinrent  dès  lors  le  germe  d'une  cicatrice 
osseuse,  qui  devenait  de  plus  en  plus  compacte  k  mesure 
que  la  santé  de  cet  homme  s'améliorait. 

Le  trépan,  dont  nous  venons  de  faire  l’application  k 
un  cas  particulier,  est  une  véritable  résection  osseuse 


pratiquée  dans  le  but  de  retirer  une  portion  d’os  né¬ 
crosé,  que  l’illustre  Quesnay,  membre  de  l'immortelle 
Académie  de  chirurgie,  a  étendu  k  un  plus  grand  nombre 
de  cas,  en  vantant  les  triomphes  de  cette  grave  opéra¬ 
tion ,  qui  est  loin  d’être  dépourvue  des  accldeus  dont 
ou  voulait  alors  la  dépouiller,  et  qui  est  loin  d’être  aussi 
peu  cfllcace  et  aussi  inutile  que  l’ont  prétendu  des  chi¬ 
rurgiens  de  l’école  de  Desault  ,  et  ce  grand  chirurgien 
lui-même. 

L’abus  de  l’emploi  du  trépan  est  aussi  blâmable  que 
sa  proscription  absolue  ;  car  on  ne  peut  nier  les  heu¬ 
reux  effets  inespérés  de  cette  opération,  qui  a  été  signa¬ 
lée  d’un  autre  côté  par  tant  de  revers. 

Peu  t-ou  expliquer  les  insuccès  constans  des  uns  et 
les  éloges  que  lui  prodiguent  les  autres?  Il  me  semble 
que  c’est  parce  qu'on  a  trop  tardé  de  faire  cette  opéra¬ 
tion  qu’on  l’a  vue  échouer  en  des  mains  habiles,  ou  parce 
qu’elle  a  été  faite  dans  des  circo\istances  où  nulle  res¬ 
source  humaine  n’aurait  pu  triompher  du  désordre  or¬ 
ganique. 

Ceux  qui  l’ont  tant  vantée  l’avaient  mise  k  exécution 
dans  des  cas  où  elle  était  sans  doute  inutile,  et  dans  les¬ 
quels  les  moyens  simples  de  la  thérapeutique  auraient 
prévenu  les  accidens  que  l’on  redoutait. 

Nous  ne  croyons  donc  ni  aux  succès  nombreux  ni  aux 
insuccès  constans,  et  nous  pensons  que  le  trépan,  rece¬ 
vant  ses  applications,  sera  un  moyen  sur  d'arracher  des 
malades  a  une  mort  tardive  ou  prompte.  L’époque  et  la 
nature  du  mal  devront  servir  de  guide  au  praticien,  et 
si  je  me  permets  quelques  réflexions  sur  cette  matière 
intéressante,  on  me  pardonnera  en  faveur  du  sujet,  traité 
avec  tant  de  taletù  par  des  hommes  d'une  vaste  expé¬ 
rience,  tels  que  Pott.  Quesnay,  Boyer,  Dupuy  tren,  Richc- 
rand,  Larrey,  etc.  On  l'a  mis  en  pratique,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  pour  évacuer  un  liquide,  pour  retirer 
une  portion  d’os  morte,  détruire  des  trajets  organisés, 
changer  la  vitalité  d'une  partie,  retrancher  une  portion 
d’os  exubérante,  pour  détruire  une  névrose  ou  des  né¬ 
vralgies. 

C’est  k  l'aide  du  trépan  qu'on  évacue  un  liquide  pu¬ 
rulent  accumulé  dans  le  médiastin  antérieur,  ou  qu’on 
agrandit  une  ouverture  du  sternum ,  pour  lui  donner 
une  libre  et  facile  issue,  afin  d’empêcher  son  séjour  ou 
sa  fusion  au  travers  des  organes  ;  c’est  par'  le  trépan 
qu’on  a  conseillé  d’évacuer  un  liquide  situé  derrière  l'o¬ 
moplate  ou  l’os  des  îles:  c’est  avec  cct  Instrument  qu’on 
a  donné  issue  au  ptis  et  au  sang  contenus  dans  l  inté- 
rieur  du  crâne.  C’est  k  propos  de  ces  épanchemens  que 
les  chfrurgiens  ont  tant  débattu  la  question  de  savoir, 
s’il  y  avait  nécessité  k  évacuer  un  liquide,  ou  si  les  dan¬ 
gers  de  l’opération  n’étaient  pas  plus  graves  que  la  pré¬ 
sence  du  pus  ou  du  sang.  Desault,  par  son  expérience,  a 
voulu  la  décider  et  mettre  fin  k  ces  débats  en  proscri¬ 
vant  le  trépan  dans  les  plaies  de  la  tête,  et  en  lui  sub¬ 
stituant  une  méthode  toute  dérivative,  admise,  k  quel¬ 
ques  modifications  près  ,  par  la  plupart  de  scs  élèves, 
embrassée  d’une  manière  exclusive  par  M.  Gama ,  chi¬ 
rurgien  militaire  distingué,  ainsi  que  par  un  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Malgalgne. 
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Pott  a  conseillé  le  tré[)an  avec  enthousiasme,  et  les 
faits  qu’il  rapporte  dans  son  ouvragée  aux  pages  146, 
147  et  168,  sont  de  nature  a  piquer  vivement  la  curio¬ 
sité  des  hommes  de  l’art,  et  a  les  faire  réfléchir  sur  sou 
rejet.  Il  est  à  remarquer  qu’il  a  étendu  l’emploi  de  ce 
moyen  aux  fractures  simples  du  crâne,  sans  enfonce¬ 
ment,  et  qu’il  a  reproché  les  insuccès  souvent  à  la  timi¬ 
dité  du  chirurgien  et  à  ce  qu’il  ne  l’a  pas  assez  multi¬ 
plié.  C’est  a  r  instant  même  que  Pott  l’a  mis  en  usage. 
Notre  opinion  est  que  ce  grand  chirurgien  avait  exa¬ 
miné  cette  opération  sous  son  véritable  point  de  vue, 
et,  comme  lui,  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  appliquer 
line  couronne  de  trépan  inutile  que  de  ne  pas  le  faire 
quand  la  nécessité  paraît  le  commander.  Je  ne  pense 
pas  que  l’on  doive  attendre  les  accidens  de  compression 
pour  y  avoir  recours  ,  et  que  l’instant  où  la  plaie  vient 
d’être  faite  est  celui  où  le  trépan  convient  le  mieux. 

Quelle  que  soit  la  fracture  des  os  du  crâne,  quel  que 
soit  son  siège,  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sang  est  versée  à  l’extérieur  et  à  la  surface  de  la  dure- 
mère,  qui,  le  plus  ordinairement,  est  décollée  dans  une 
certaine  étendue,  ün  sait  que  bientôt  le  sang  se  coa¬ 
gule,  et  que  de  nouveaux  liquides  étant  versés,  une  com¬ 
pression  plus  ou  moins  évidente  s’établit,  s’il  n’est  porté 
à  l’extérieur,  par  l'ouverture  faite  aux  os  du  crâne.  C’est 
pour  prévenir  de  pareils  accidens  que  cette  opération 
me  semble  devoir  être  mise  en  usage. 

Je  sais  qu’on  me  répondra  que  le  sang  peut  être  ré¬ 
sorbé  là  comme  ailleurs  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  nécessité 
h  mettre  largement  la  dure-mère  à  découvert  ;  mais 
nous  répondrons  que  la  résorption  est  infiniment  moins 
active  dans  cet  endroit,  à  cause  des  tissus  fibreux  et 
osseux,  et  que  le  sang  qui  est  déposé  entre  eux  s’altérera 
d’autant  plus  facilement  que  les  os  du  crâne  seront  bri¬ 
sés  et  mis  à  nu. 

C’est  avec  raison  que  Pott  et  plusieurs  chirurgiens 
ont  insisté  sur  l’altération  du  sang,  et  c’est  en  clfct  à 
1  époque  où  il  s’altère  qu’on  voit  le  trouble  général  sur¬ 
venir  et  l’inflammation  des  membranes  d’enveloppe 
du  cerveau.  L’agrandissement  de  la  fracture  par  le 
trépan  nous  semble  donc  indiqué  à  l’instant  même 
pour  évacuer  le  sang  encore  liquide  et  éviter  l’altéra¬ 
tion  ,  qui  est  ici  plus  fréquente  qu'ailleurs,  et  aussi 
plus  Inquiétante.  C’est  dans  ces  fractures,  avec  peu  d’é¬ 
cartement  des  fragmens  ,  que  l’on  volt  les  redoutables 
ctfets  de  l’épanchement  ou  du  ramollissement  du  sang; 
et ,  au  contraire ,  tous  les  jours  nous  voyons  des  frac¬ 
tures  avec  écartement  des  fragmens,  avec  enlèvement 
d  un  ou  de  plusieurs  d’entre  eux,  n’être  suivies  que  de 
peu  d’accidens  traumatiques,  ce  que  l’on  a  expliqué 
ingénieusement  par  la  concentration  du  coup  sur  un 
seul  point  du  crâne  ,  et  dont  nous  nous  rendons  compte 
par  la  sortie  facile  du  sang  h  l’extérieur  pendant  les 
mouvemens  du  cerveau.  Les  faits  de  ces  fractures,  qui 
paraissent  si  graves,  sont  rapportés  en  nombre  dans  les 
auteurs,  sans  parler  de  ceux  que  je  possède,  et  qui  me 
raffermissent  dans  mon  opinion.  Je  prévois  que  la  ques¬ 
tion  que  je  soulève  excitera,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  des  murmures;  mais,  fort  des  recherches 
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de  Pott ,  de  celles  de  Boyer  et  de  celles  qui  me  sont 
propres ,  je  persiste  à  penser  que  l’opération  de  téré¬ 
bration  fera  vivre  un  plus  grand  nombre  d  hommes,  si 
1  on  se  bâte  de  la  pratiquer  lorsquel’ouverture  est  étroite. 

N  est-ce  pas  parce  que  M.  Paul  Dubois  a  pratiqué  h 
1  Instant  même  le  trépan  contre  une  hémorrhagie  que  sa 
tentative  a  été  suivie  de  succès? 

Mais  si  1  épanchement  na  pas  été  etnpêché,  et  que 
des  symptômes  dénotent  la  présence  du  pus  ou  du  sang  , 
faut-il  trépaner?  Oui ,  lorsque  le  foyer  est  circonscrit , 
lorsque  la  paralysie  est  bornée  à  un  point  du  corps; 
mais  il  faut  peu  compter  alors,  dans  les  cas  les  plus  fa¬ 
vorables  ,  sur  la  réussite  ;  car  c’est  pour  avoir  attendu 
le  travail  inflammatoire  et  celui  du  ramollissement  du 
sang  que  cette  opération  a  été  suivie  tant  de  fois  d’in¬ 
succès,  au  point  que  des  chirurgiens  l’ont  entièrement 
abandonnée. 

Lorsque  l’épanchement  auquel  le  trépan  donne  issue 
est  liquide,  circonscrit  et  borné  à  un  point,  une  cou¬ 
ronne  de  trépan  suffit  ;  mais  lorsqu'au  contraire  la  ma¬ 
tière  qui  le  compose  est  solide,  étendue  à  une  plus 
grande  surface,  on  conseille,  pour  éviter  la  putridité, 
d’appliquer  plusieurs  couronnes  pour  retirer  avee  plus 
de  facilité  et  en  totalité,  si  cela  est  possible,  le 
liquide.  Quesnay  rapporte  un  fait  de  Magatus,  qui 
fut  obligé  d’appliquer  plusieurs  couronnes  de  trépan  , 
et  qui  ne  put  cependant  par  là  retirer  la  totalité  du 
sang,  fortement  adhérent  à  la  dure-mère,  et  qui  se 
putréfia. 

Quesnay  a,  dans  son  enthousiasme  pour  le  trépan, 
commis  une  grande  erreur  en  comparant  les  ouvertures 
faites  au  crâne  à  celles  que  nécessitent  des  foyers  accu¬ 
mulés  au  sein  des  parties  molles;  car  l’analogie  n’est 
pas  complète,  ainsi  qu’il  veut  le  finre  croire,  puisque 
celles-ci  reviennent  sur  elles-mêmes  et  tendent  à  ef¬ 
facer  le  foyer,  et  que  l’action  de  l’air  n’a  certainement 
pas  la  même  influence  sur  une  poche  développée  dans 
l'épaisseur  de  la  cuisse  que  sur  les  cavités  splanchni¬ 
ques ,  et  entre  autres  sur  la  cavité  crânienne.  Sans  ad¬ 
mettre  cette  dernière  opinion,  je  n’en  suis  pas  moins 
convaincu  de  la  nécessité  d’appliquer  plusieurs  cou¬ 
ronnes  de  trépan,  surtout  s’il  s’agit  d’évacuer  un  liquide 
contenu  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  mais 
je  ne  pourrai  jamais  partager  la  manière  de  voir  de 
ceux  qui  veulent  que  par  douze  ou  un  plus  grand 
nombre  de  couronnes  de  trépan  on  mette  à  découvert 
les  membranes  pie-mère  et  arachnoïde ,  car  l’inflam¬ 
mation  qui  doit  infailliblement  se  développer  dans 
ces  circonstances  rendra  cette  opération  inutile  et 
mortelle. 

Lorsqu’on  est  convaincu  qu’un  épanchement  se  forme, 
il  faut  trépaner  pour  lui  donner  issue  ;  lorsqu’il  est  cir¬ 
conscrit ,  on  doit  y  avoir  recours  surtout,  et  la  crainte 
de  l’extravasation  du  sang  dans  l’épaisseur  delà  pie- 
mère  ne  doit  pas  être  une  contre-indication  et  rendre  le 
chirurgien  timide,  car  lorsqu’on  espère  produire  quelque 
bien,  comme  ledit  Pott,  on  doit  repousser  cette  fai¬ 
blesse  venue  de  l’école  italienne  :  «  Ne  sic  occisi,  qui 
serrari  non  poluerint,  viderentur.  » 
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Les  os  des  membres,  courts,  lonrjs  et  larges,  ont  été 
trépanés,  et  tantôt  la  trépanation  a  été  pratiqtiée  pour 
avancer  la  chute  d’un  os  mort,  potir  changer  la  vitalité 
d’un  os  frappé  de  carie,  tantôt  pour  détruire  les  trajets 
organisés  qui  se  sont  quelquefois  creusés  dans  l’épais¬ 
seur  des  os. 

Un  os  mort  trépané  m;  tombe  pas  plus  vite,  on  pense 
môme  le  contraire  ;  aussi  faut-il  attendre  patiemment 
que  la  nature  par  ses  ressources  sépare  les  parties  vi¬ 
vantes  des  parties  mortes. 

Si  le  trépan  est  inutile  dans  la  nécrose,  au  moins  il 
ne  paraît  pas  être  la  cause  d’accidens  qui  ne  sont  que 
trop  fréquens  lorsque  le  chirurgien,  dans  le  but  de  mo¬ 
difier  une  surface  osseuse,  corrode,  détruit  tout  ce  qu’il 
croitêtre  altéré,  ulcéré;  car  le  développement  d’une  in¬ 
flammation  salutaire  que  l’on  désire  obtenir  par  l’action 
de  cet  instrument,  la  formation  de  bourgeons  et  de  la  ci¬ 
catrice,  sont  des  résultats  heureux  qui  sont  souvent  in¬ 
terrompus  par  la  violence  des  accldens.  D’après  cela,  je 
ne  peux  comprendre  qu’on  ait  espéré  détruire  le  mal  en 
attaquant  les  os  cariés  avec  le  trépan,  et  il  n’est  guère 
possible  aussi  de  se  figurer  qu’une  partie  malade  change 
de  vitalité  par  son  usage. 

N’avons-nous  pas  dit,  en  effet,  que  la  carie  n’est  au¬ 
tre  chose  qu’une  inflammation  de  la  substance  osseuse, 
des  os  courts  et  des  extrémités  des  os  longs ,  et  qu’elle 
débute  d’une  manière  a  peu  près  constante  par  des  dou¬ 
leurs,  du  gonflement,  de  la  chaleur,  phénomènes  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  travail  inflam¬ 
matoire.  Que  faut-il  donc  attendre,  dans  des  circon¬ 
stances  pareilles,  de  cet  agent  thérapeutique,  si  ce  n’est 
la  mortification  de  l’os,  la  nécrose  générale  de  partielle 
qu’elle  était,  et  l’apparition  de  phénomènes  inflamma¬ 
toires  graves  qui  quelquefois  menacent  les  jours  des 
malades,  et  dont  la  violence  de  la  fièvre  traumatique 
suflit  quelquefois  pour  les  faire  succomber. 

Les  caries  du  calcanéum,  du  cuboïde,  du  scaphoïde, 
ne  ^doivent  donc  pas  être  traitées  de  cette  manière, 
puisque  ,  loin  d’améliorer  l’état  du  malade,  on  ne  fait 
que  l’aggraver  en  augmentant  l’inflammation  et  le  dé¬ 
sordre  local.  J’ai  vu  trépaner  le  calcanéum  d’une  fille 
forte  et  vigoureuse,  qui  suceomba  après  de  vives  dou¬ 
leurs  et  une  fièvre  traumatique  intense.  Dupuytren 
avait  voulu  détruire  les  points  cariés  de  cet  os  spon¬ 
gieux,  et  n’en  obtint  que  des  effets  malheureux.  La  dé¬ 
sorganisation  que  détermina  le  trépan  dans  cet  os  était 
loin  d’avancer  la  guérison,  et,  sous  ce  rapport,  l’opéra¬ 
tion  étant  loin  d’être  rationnelle,  contrairement  a  l’in¬ 
telligence  habituelle  de  ce  grand  chirurgien,  détermina 
les  déchlremens  des  vaisseaux  ,  des  parties  molles,  et 
partant  une  inflammation  violente  de  tous  ces  tissus. 
Le  trépan  ne  convient  donc  nullement  dans  la  carie  au 
premier  degré,  et  pas  davantage  dans  celle  au  deuxième 
degré,  cas  dans  lequel  il  existe  fistule,  ulcération  des 
parties  molles  et  nécrose  partielle  de  l’os. 

Cette  opération  ne  remédiant  pas  à  la  cause  produc¬ 
trice  de  la  maladie,  ne  peut  qu’être  dangereuse. 

L’opération  du  trépan  étant  une  opération  inutile  ou 
dangereuse  dans  les  deux  précédentes  altérations  des 


os,  ne  convient  donc  que  comme  moyen  de  préparer 
une  voie  à  l’issue  du  corps  étranger,  et  nous  ne  l’ad¬ 
mettons  (pie  dans  le  cas  de  nécrose  invaginée  et  de 
trajets  fistuleux. 

Que  le  trépan  ,  opération  trop  négligée  de  nos  jours  , 
soit  pratiquée  sur  la  voûte  du  crâne,  les  os  longs  ou 
les  os  larges,  comme  nous  l’avons  dit,  une  cicatrice  os¬ 
seuse  remplit  l'espace  qui  est  le  produit  de  la  perte  de 
substance  ,  si  toutefois  celle-ci  est  peu  considérable  ; 
car,  dans  le  cas  contraire,  la  nouvelle  production  os¬ 
seuse  ne  pouvant  occiqier  la  totalité  de  l’ouverture,  il 
demeure  au  centre  une  substance  molle,  flexible,  qui 
ne  devient  jamais  osseuse  dans  ce  point. 

Dans  le  mémoire  de  Quesnay  sur  le  trépan,  des  faits 
sont  rapportés  par  lui  pour  prouver  que  l’ouverture  faite 
se  remplit  tantôt  par  une  substance  complètement  os¬ 
seuse,  et  d’autres  fois  par  une  reproduction  osseuse  en 
partie,  avec  une  substance  tendre  au  centre  et  un  petit 
trou  au  milieu  ,  ainsi  que  l’ont  fait  voir  à  l’Académie 
Fagot  et  Morand  sur  les  crânes  d’individus  guéris  de¬ 
puis  longtemps.  Ces  faits  viennent  confirmer  les  théo¬ 
ries  que  nous  avons  développées  plus  haut. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède; 

1°  Que  les  causes  de  la  nécrose  sont  mécaniques  ou 
constitutionnelles,  soit  syphilitiques,  dartreuses  ou  scro¬ 
fuleuses  ; 

2®  Que  toutes  agissent  de  la  même  manière  sur  l'os, 
c’est-à-dire  en  interrompant  la  circulation  et  en  éteignant 
la  vie  ; 

3"  Que  la  nécrose  est  toujours  une  gangrène  sèche,  ce 
qui  est  dû  à  la  structure  intime  de  l’os;  cependant  il  y 
a  une  exception  peut-être,  c’est  la  carie  dans  laquelle 
les  portions  nécrosées  sont  mêlées  à  une  grande  quantité 
de  liquide; 

4®  Qu'un  os  peut  être  frappé  de  mort  en  totalité  ou 
en  partie,  et  non  exclusivement  de  l’une  ou  de  l’autre 
manière  : 

5“  Que  l’os  nouveau  renferme  toujours  l’os  ancien 
nécrosé  ; 

6“  Que  jamais  l’os  ne  bourgeonne  sans  exfoliation , 
quel  que  soit  l’âge  de  l’individu  ;  et  nous  ne  nous  hasar¬ 
dons  à  émettre  cette  opinion  qu’après  avoir  observé  à 
toutes  les  périodes  de  la  vie  de  nombreuses  dénuda¬ 
tions  des  os  ; 

7”  Que  les  os  sont  sujets  aux  fistules,  qui  sont  entre¬ 
tenues  par  un  séquestre  ou  par  une  membrane  orga¬ 
nisée  ; 

8“  Qu’elles  ne  peuvent  guérir  que  par  l’enlèvement 
du  trajet  organisé  ; 

9“  Qu’à  l’aide  d’une  perte  de  substance  faite  par  le 
trépan,  on  remplit  ce  but,  et  que  tous  les  autres  moyens 
mis  en  usage  sont  sans  efficacité  ; 

10“  Que  la  trépanatron  doit  être  mise  en  usage  lors¬ 
que  les  ouvertures  fistuleuses,  comme  cela  a  lieu  presque 
toujours,  sont  trop  étroites  pour  retirer  le  séquestre; 

11“  Que  la  trépanation  ne  doit  être  pratiquée  que 
lorsque  l’os  primitif  est  devenu  mobile  et  que  l’os  nou¬ 
veau  est  entièrement  solide  ; 

12“  Que  si  la  trépanation  était  faite  trop  tôt,  l'os  non- 
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veau  plierait  sous  l’effort  des  muscles  ou  du  poids  du 
corps,  et  même  le  malade  serait  forcé  de  garder  le  lit 
pendant  tout  le  temps  de  la  cure  après  l’enlèvement  de 
l’os  ancien,  qui  sert  de  colonne  et  de  moule  à  l’os  se¬ 
condaire  ; 

13"  Que  la  trépanation  doit  être  faite  en  général  là 
où  se  trouvent  les  fistules,  et  ce  n’est  que  pour  éviter, 
dans  des  cas  rares ,  les  gros  vaisseaux  et  les  gros  nerfs 
qu’on  se  dévie  de  ce  principe; 

14"  Que  la  densité  des  tissus,  leur  agglutination  par 
de  la  lymphe,  au  lieu  d  être  une  contre-indication  à  cette 
opération,  est ,  suivant  nous,  une  époque  favorable  pour 
évller  les  grands  écoulemens  de  sang  et  les  phlegmons 
diffus  ; 

15"  Que  le  procédé  qui  consiste  à  extirper  les  chairs 
expose  à  la  déchirure  de  la  cicatrice  et  à  des  accidens 
nombreux  que  l’on  peut  éviter  par  un  procédé  plus 
simple. 

16“  Qu’une  incision  longitudinale  qui  comprend  les 
fistules  est  terminée  par  des  incisions  obliques  secondai¬ 
res  en  haut  et  en  bas,  et  que  la  dissection  en  deux 
lambeaux  rcjid  nuis  les  inconvéniens  du  premier  : 

17“  Qu’on  doit  mesurer  le  nond)re  des  couronnes  de 
trépan  sur  le  nombre  des  fistules  et  l’espace  qui  les  sé¬ 
pare  ; 

18“  Que  c’est  h  tort,  par  conséquent,  qu’on  indi¬ 
que  une  ou  deux  couronnes  de  trépan  comme  devant 
suffire  ; 

19“  Que  les  couronnes  de  trépan  doivent  être  tclle- 
Biîut  disposées ,  qu’elles  s’imbriquent  les  unes  sur  les 
autres ,  de  manière  à  éviter  les  cloisons  osseuses  qui 
exigeraient  une  nouvelle  manœuvre  Inutile; 

20^^  Que  pour  extraire  le  séquestre,  il  faut  l’ébranler 
doucement  et  le  saisir  par  une  de  ses  extrémités; 

21"  Que  ne  pouvant  précisément  compter  sur  le  point 
le  plus  déclive  du  siège  du  séquestre,  puisque  bien  sou¬ 
vent  il  est  situé  plus  bas  qu’on  ne  le  pense,  il  ne  faut 
compter  pour  l’enlever  que  sur  les  ouvertures  fistu- 
1 eu s es  ; 

22°  Que  les  ‘pansemens  les  plus  simples  et  les  plus 
convenables  sont  ceux  qui  se  font  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  leau  froide,  et  un  linge  troué  enduit  de 
cérat  ; 

23“  Que  le  travail  de  réparation  après  l’application 
du  trépan  consiste  dans  l’exfoliation  des  parties  osseuses 
sur  lesquelles  la  scie  a  porté  ,  dans  le  développement 
des  bourgeons,  qui  d’abord  sont  vasculaires,  qui  ensuite 
deviennent  osseux  ; 

24"  Qu’il  y  a  régénération  après  cette  opération, 
puisque  la  perte  de  substance  est  quelquefois  si  bien 
réparée,  qu’il  n’existe  pas  d’excavallon.  C’est  ce  que 
l’on  rencontre  chez  les  jeunes  sujets,  et  chez  ceux  dont 
le  canal  médullaire  a  été  oblitéré,  parce  qu’alors  de  tou¬ 
tes  part  naissent  des  bougeons  ossifiants  ;  aussi  la  cica¬ 
trice  est-elle  partout  solide: 

25“  Que  le  même  résultat  ne  s’observe  pas  lorsque  les 
couronnes  de  trépan  appliquées  sont  trop  larges,  cas 
dans  lequel  les  bourgeons  font  de  vains  efforts  pour  se 
rencontrer  ;  elle  n’est  osseuse  que  dans  une  partie  de 


son  étendue  et  non  comjdétcmeut,  et  enfin  que  lorsqu’il 
existe  un  canal  médullaire,  des  bourgeons  vasculaires 
surgissant  de  ce  point,  non-seulement  la  régénération 
n'est  pas  aussi  parfaite,  mais  le  centre  demeure  d’une 
manière  constante  dcpressible,  ne  participant  pas  à 
l’ossification  ; 

26"  Que  si  la  régénération  est  quelquefois  incom¬ 
plète,  lors(ju  elle  est  due  à  l  os  lui-même  ,  il  en  arrive 
autrement  lorsque  le  nouvel  os  est  formé  par  le  périoste  ; 
car  alors  la  reproduction  est  entièrement  osseuse,  sans 
point  cartilagineux  et  sans  perte  de  substance  ; 

27“  Que  lorsque  l’os  primitif  a  été  nécrosé  en  entier, 
et  le  périoste  conservé,  c’est  ce  dernier  qui  seul  fait 
tous  les  frais  de  la  reproduction  et  qui  forme  une 
enveloppe  au  premier; 

28“  Que  lorsque  l’os  primitif  n’a  été  frappé  de  mort 
que  dans  une  partie  de  son  épaisseur  et  le  périoste  con¬ 
servé,  la  partie  intacte  du  premier  forme  des  bour¬ 
geons  ,  et  de  son  côté  le  périoste  exhale  une  lymphe 
ossifiabic,  et  de  la  sorte  la  réparation  vient  de  deux 
sources; 

29“  Que  lorsque  l’os  est  dénudé  et  le  périoste'  dé¬ 
truit,  la  reproduction  se  fait  seulement  aux  dépens  des 
parties  vivantes  de  l'os  ; 

30“  Que'  lorsque  le  périoste  a  été  complètement 
détruit ,  l’os  est  frappé  de  mort  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  et  il  n’est  pas  reproduit  par  la  membrane  médul¬ 
laire  ,  comme  on  l’a  prétendu,  puisque  jamais  après  les 
expériences  sur  les  animaux  ,  et  dans  les  observations 
sur  l'homme,  on  n’a  rencontré  l’os  nouveau  contenu 
dans  le  canal  médullaire  de  l’os  ancien  ; 

31“  Ou’il  résulte  des  observations  de  M.  Stanlev  et 

X  •) 

des  miennes  propres,  que  la  membrane  médullaire  sert 
à  sécréter  la  moelle .  à  former  des  bourgeons  par  l’in¬ 
flammation  ,  et  non  un  nouvel  os  j 

32"  Que  la  nécrose  et  la  carie  me  paraissent  être  deux 
maladies  de  même  nature,  à  la  différence  près  des 
périodes;  c’est-à-dire,  que  dans  la  première  période  de 
la  carie,  on  rencontre  évidemment  tous  les  symptômes 
de  l’inllammatlon ,  et  que  datis  la  deuxième  période  de 
cette  maladie  il  y  a  nécrose  mêlée  à  divers  liquides; 

33"  Que  le  trépan  ne  convient  pas  comme  moyen  de 
favoriser  la  chute  des  escarres  dans  la  carie  et  dans  la 
nécrose,  puistjue  son  action  n’augmente  pas  la  vitalité 
entre  les  parties  vivantes  et  mortes  ; 

34“  Que  dans  la  carie  le  trépan  est  inutile  ou  dange¬ 
reux  ,  puisqu'il  ne  fait  qu’ajouter  une  inffammation  à 
une  déjà  existante,  et  donner  de  l’extension  à  la  morti¬ 
fication  ; 

35“  Que  daiJS  la  première  période  de  la  carie,  le 
traitement  antiphlogistique  doit  être  local  ,  et  qu'après 
la  diminution  de  rinllammatioii ,  les  frictions  iodurées 
locales  pour  favoriser  la  résorption  des  liquides  épan¬ 
chés  sont  à  mettre  en  usage  ; 

36“  Que  dans  la  carie  avec  plaie  aux  parties  molles, 
il  faut  attendre  la  séparation  des  portions  moléculaires 
mortes  des  parties  vivantes,  répulseincnt  de  la  suppu¬ 
ration,  le  développement  des  bourgeons  vasculaires, 
par  les  bains  locaux  et  les  pansemens  ; 
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37°  Ouc  rainjMitation  ne  doit  être  faite  dans  la  né¬ 
crose  que  lorsqu’il  n’existe  plus  de  ressource  ,  que  lors¬ 
que  la  suppuration  est  abondante  .  et  que  la  trépanation 
est  impraticable  ; 

38°  Que  l’amputation  peut  être  faite  sur  le  point 
nécrosé,  et  que  cela  n’éloi^jne  pas,  par  conséquent ,  du 
précepte  qui  veut  en  jjénêral  qu'on  ampute  le  plus  loin 
possible  du  tronc  la  portion  nécrosée,  s’il  en  demeurait 
une  étant  placée  au  centre  de  l’os  et  pouvant  être  faci¬ 
lement  retirée  ,  comme  je  l  ai  vu  une  fois  ; 

39“  Que  la  trépanation  appliquée  aux  êpanchemens 
du  crâne  doit  être  pratiquée  pour  les  prévenir  si  l’ou¬ 
verture  faite  aux  os  de  cette  cavité  est  trop  étroite,  et 
si  des  signes  quelconques  indiquent  que  le  sang  s’épan- 
cbe  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  et  ne  pas 
attendre  par  conséquent  que  le  sang  se  soit  coagulé 
et  que  la  dure-mère  soit  recollée  dans  une  plus  grande 
étendue  : 

40°  Que  c’est  pour  ne  pas  avoir  pratiqué  le  trépan  de 
bonne  heure  qu'est  due  la  si  fréquente  non-réussite  de 
cette  opération,  comme  l’ont  indiqué  de  savons  chirur¬ 
giens;  c’est  aussi  l’opinion  de  M.  le  baron  Larrey. 

■ - iv°  43.  —  22  OCT.  - - 

Observation  d’encéphalopathie  saturnine,  précédée  de 

quelques  considérations  sur  cette  maladie;  par  le 

docteur  L.  Tainquerel  des  Planches. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  colique  de  plomb  ont 
parlé  d’une  manière  vague  du  délire,  du  coma,  des  con¬ 
vulsions  et  de  l’épiicpsie  qui  peuvent  survenir  avec  cette 
entéralgie.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  description  un  peu 
étendue  de  ccsaccidens;  pour  décrire  leur  ensemble, on 
se  sert  simplement  des  mots  délire,  coma,  convulsion , 
épilepsie,  sans  autre  commentaire.  On  donne  souvent  à 
entendre  que  toutes  ces  altérations  cérébrales  ne  sont 
que  des  complications,  et  non  des  phénomènes  inbérens 
h  la  maladie  de  plomb. 

Depuis  plusieurs  années  nous  avons  observé,  du  côté 
de  l'encéphale,  un  assez  grand  nombre  de  symptômes 
saturnins  qui,  par  leur  réunion  et  leur  enchaînement, 
constituent  une  des  formes  de  rempoisonnement  par  le 
plomb,  aussi  bien  que  la  colique  et  la  paralysie  en  ex¬ 
priment  deux  autres  différentes. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  aujourd’hui  que,  lorsque 
les  molécules  saturnines  viennent  à  porter  leur  influence 
directe  sur  l’encéphale, il  en  résulte  un  groupe  de  phéno¬ 
mènes  morbides  toujours  a  peu  près  identiques,  qui  con¬ 
stituent  à  eux  seuls  une  maladie  qu'il  faut  classer  dans 
le  cadre  nosologique  et  que  nous  nommons  encéphalo¬ 
pathie  saturnine  (1). 

Mais ,  nous  dira-t-on  ,  pourquoi  vouloir  imposer  un 
nom  à  ces  accidens  cérébraux  produits  par  le  plomb? 
Jja  réponse  est  bien  simple  :  de  même  que  pour  indiquer 


(1)  Ev  rxùoq 


les  accidens  saturnins  qui  se  passent  du  côté  du  ventre 
ou  de  la  moelle  épinière,  vous  vous  servez  des  expres¬ 
sions  de  colique,  paralysie,  etc.,  de  même  aussi  il  faut, 
pour  s’entendre,  donner  un  nom  h  cette  forme  tojite  par¬ 
ticulière  de  l'empoisonnement  par  le  plomb.  Ceci  s’ap¬ 
plique,  du  reste,  h  toutes  les  maladies  ;  on  les  désigne  en 
général  par  un  nom  quelconque,  et  non  par  une  péri¬ 
phrase  indiquant  plusieurs  symptômes.  Le  mot  encépha¬ 
lopathie  est  un  peu  long,  nous  en  convenons,  mais  il  a 
l'avantage  d’être  euphonique  et  de  fixer  dans  l’esprit 
l’idée  de  la  maladie  sans  opinions  préconçues  ;  par  con¬ 
séquent,  il  n’aura  point  h  redouter  les  révolutions  mé¬ 
dicales  opérées  parles  systèmes.  Ensuite,  l’adjectif xu- 
turnine  indique  la  cause  de  la  maladie. 

Pour  donner  un  exemple  de  l’encéphalopathie  satur¬ 
nine,  nous  allons  communiquer  au  lecteur  une  des  obser¬ 
vations  qui  entreront  dans  un  travail  assez  étendu  que 
nous  préparons  sur  cette  matière. 

Béchet,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fortement  constitué 
et  d’une  vie  très-régulière,  travaillait  depuis  six  ans 
chez  un  broyeur  de  couleurs.  Habituellement  bien  por¬ 
tant  jusqu’en  1835  ,  il  Lit  alors  ,  dans  l’espace  de  six 
mois,  atteint  à  deux  reprises  différentes  par  la  colique 
de  plomb.  Pendant  ces  deux  attaques  d’entéralgie  assez 
modérées,  dont  nous  fûmes  témoin  ,  il  ne  se  développa 
aucun  accident  nerveux  insolite.  Enfin,  le  13  juin  1836, 
ce  jeune  homme,  repris  pour  la  troisième  fois  de  colique 
de  plomb,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Michel,  n°  2,  service  de  M.  Rayer. 

Depuis  quelques  jours,  Béchet  se  plaignait  de  petites 
coliques  ,  d’anorexie  et  de  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs:  de  la  constipation  était  arrivée  en  meme  temps. 

État  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital. 

Ventre  assez  souple, plutôt  saillant  que  rétracté;  don- 
Icfirs  vives,  principalement  vers  l’ombilic,  rémittentes 
et  légèrement  diminuées  par  la  pression  ;  quelques  vo- 
missemens  ;  haleine  fétide  ;  gencives  bleuâtres  ;  langue 
légèrement  blanche  et  humide.  Teinte  jaune  plombée 
de  la  face.  Intelligence  intacte.  Pouls  assez  dur,  vibrant, 
cinquante-cinq  pulsations  ;  peau  fraîche.  Emission  fa¬ 
cile  des  urines.  (Deux  gouttes  d'huile  de  croton-tiglitim, 
lavement  purgatif  des  peintres.) 

Le  14  juin.  Quatre  garderobes  et  un  vomissement 
ont  eu  lieu  hier;  aussi  le  malade  se  dit  soulagé.  (Eau 
de  Sedlitz,  une  bouteille.  —  Deux  selles  dans  la  jour¬ 
née.  )  Vers  dix  heures  du  soir,  il  se  lève  tout-à-coiq) 
dans  son  lit,  exécute  quelques  mouvemens  en  sens  di¬ 
vers,  prononce  des  mots  sans  suite,  et  se  couche;  il 
répète  assez  souvent  ce  manège. 

Le  15,  au  moment  de  la  visite,  nous  trouvons  Béchet 
couché  en  partie  sur  le  ventre,  en  partie  sur  le  côté 
gauche;  il  a  les  mains  appliquées  sur  l’ombilic;  les 
membres  inférieurs,  ainsi  que  le  tronc,  sont  un  peu 
ramassés.  On  le  croit  dormant  ;  les  yeux  sont  fermés  ; 
lorsqu’on  les  ouvre,  on  trouve  les  pupilles  dilatées  et 
nullement  contractiles  a  l’approche  d’une  bougie;  il  ne 
ronfle  ni  ne  parle.  Si  on  lui  adresse  la  parole  comme  à 
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nii  atitrc  malade,  Il  ne  répond  pas  ;  mais  vient-on  à 
1  ajjiter  et  à  lui  parler  a  liante  voix,  en  nn  mot,  excite- 
t-on  son  attention  avec  beaucoup  d’activité,  alors  il 
entr  ouvre  d’abord,  puis  ouvre  complètement  les  yeux  ; 
si  on  lui  fait  en  ce  moment  une  question,  il  n’y  répond 
pas,  mais  bredouille,  avec  un  accent  de  dépit  marqué, 
(juelques  mots,  tels  que  Paternosler,  etc.,  puis  retombe 
dans  son  assoupissement,  et  quelquefois  se  tourne  d’un 
autre  côté  dans  son  lit,  mécontent  de  ce  qu’on  l’a  ré¬ 
veillé.  Lorsqu’il  ouvre  les  yeux,  ces  organes,  qui  ne  se 
dirigent  nullement  vers  l’interlocuteur,  sont  hagards. 

Quand,  à  force  d’exitations,  on  parvient  ainsi  h  tirer 
un  peu  le  malade  de  son  assoupissement,  pareille  scène 
se  renouvelle  toujours,  et  toujours  il  vous  récite  les 
mômes  mots.  Et.  chose  bien  singulière,  lorsqu’on  l’a  fait 
sortir  une  première  fois  de  sa  somnolence,  il  suffit  de  le 
toucher,  de  tousser  môme,  pour  lui  faire  bredouiller 
son  espèce  de  refrain  Pater  7wster,  etc.,  quoiqu’il  soit 
retourné  en  apparence  h  son  assoupissement,  et  qu’il 
n  ouvre  pas  les  yeux  en  ce  moment. 

Une  heure  après  la  visite,  lorsqu’on  veut  l’obliger  à 
répondre  h  une  question,  après  avoir  entr’ouvert  les 
yeux,  il  nous  dit:  Attendez,  puis  retombe  dans  sa  som¬ 
nolence. 

Il  peut  se  remuer  facilement,  mais  avec  assez  de  len¬ 
teur.  Quelquefois  il  se  lève  sur  son  lit,  puis  il  se  couche 
sur  le  ventre,  ou  se  place  dans  des  positions  bizarres, 
telles  que  :  se  mettre  la  tête  en  bas,  prendre  nn  point 
d’appui  avec  les  mains  sur  son  lit  et  présenter  les  fes¬ 
ses  en  l’air.  Mais  pendant  ces  divers  mouvemens , 
exécutés  avec  beaucoup  de  calme,  il  ne  parle  pas,  il 
entr’ouvre  seulement  les  yeux.  Dans  un  moment,  il 
s  agenouille  et  se  met  a  pisser  sur  son  oreiller. 

Tous  les  organes  des  sens  sont  émoussés  (1)  ;  cepen¬ 
dant  ils  transmettent  les  impressions,  ce  dont  nous 
nous  assurons  à  plusieurs  reprises  en  faisant  naître  ces 
sensations  ;  mais,  pour  faire  cette  expérience,  il  faut 
agir  avec  un  peu  d  énergie, 

Pouls  toujours  lent,  régulier,  vibrant,  cinquante- 
cinq  pulsations  ;  chaleur  de  la  peau  naturelle  ;  batte- 
mens  du  cœur  normaux  ;  face  un  peu  vermeille;  les 
sillons  naso-labiaux  et  la  conjonctive  offrent  une  lé¬ 
gère  teinte  jaune.  Pvesplratlon  bonne.  Quelques  petites 
croûtes  jaunes  sur  les  lèvres;  langue  comme  la  veille, 
absence  de  vomlssemens.  Le  ventre  n’est  ni  rétracté  ni 
bombé  ;  le  maladey  porte  assez  souvent  les  mains.  (Deux 
gouttes  d  huile  de  croton,  lavement  purgatif  des  pein¬ 
tres. —  Sept  a  huit  garderobes  dans  la  journée.) 

Le  16,  h  la  visite  du  matin,  on  trouve  les  yeux  du 
malade  ouverts  et  hagards.  On  ne  peut  obtenir  de  ré¬ 
ponse,  l’entendement  étant  entièrement  affaissé.  Deux 
h  trois  minutes  après  notre  arrivée,  le  globe  de  l’œil  se 
porte  en  haut;  quelques  mouvemens  convulsifs  parcou¬ 
rent  les  membres  supérieurs,  ils  sont  bientôt  suivis  de 
fortes  secousses  spasmodiques  et  dè  torsion.  La  main 


(I)  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  vue  était  entièrement 
l>crdue. 


se  ferme  et  le  pouce  se  place  en  dedans.  Les  pupilles 
dilatées  restent  immobiles.  Enfin  l’écume  survient,  ac¬ 
compagnée  de  mouvemens  respiratoires  saccadés  et 
bruyans.  La  figure  s’injecte  un  peu  sans  présenter  cette 
turgescence  si  commune  chez  les  malades  atteints  d’é¬ 
pilepsie.  Le  pouls  n’éprouve  aucune  modification  pen¬ 
dant  l’attaque.  Le  tout  dure  a  peine  trois  minutes. 

Aussitôt  l’attaque  terminée,  résolution  complète  des 
membres,  calme  parfait  ;  la  bouche  reste  ouverte  et  les 
yeux  h  moitié  fermés.  Les  battemens  du  cœur  s’accélè¬ 
rent  d’une  manière  irrégulière  ;  le  pouls  perd  sa  dureté 
et  devient  si  fréquent,  qu’on  compte  cent  huit  pulsa¬ 
tions;  et  une  transpiration  abondante  se  déclare. 

Trois  accès  d’épilepsie  arrivent  dans  l’espace  d’une 
heure;  dix  à  douze  minutes  après  le  dernier,  la  respira¬ 
tion  devient  lente,  haute  et  difficile;  toutes  les  puis¬ 
sances  de  cette  fonction  sont  mises  en  jeu  avec  énergie, 
et  le  malade  rejette  un  peu  de  salive  écumeuse  par  une 
espèce  de  sputation  :  enfin  les  efforts  respiratoires  sont 
moins  prononcés,  et  le  calme  se  rétablit.  Le  malade  pa¬ 
raît  toujours  somnolent  entre  les  attaques  d'épilepsie  ; 
il  n’y  a  aucun  moyen  d’éveiller  son  intelligence;  la  seule 
chose  qu’on  puisse  obtenir,  a  force  d’excitation,  c’est  de 
lui  faire  entr’ouvrir  les  yeux. 

On  essaie  d’introduire  dans  l’estomac  deux  gouttes 
d’huile  de  croton  et  d’administrer  un  lavement  purgatif 
des  peintres.  Tout  est  inutile,  rien  ne  peut  empêcher 
l’épilepsie  de  se  répéter  fréquemment, à  tel  point  qu’on 
ne  distingue  plus  d’intervalle  entre  les  accès  :  continuel¬ 
lement  les  membres  ,  la  face  et  le  tronc  sont  agités  de 
mouvemens  convulsifs  ;  le  malade  rejette  sans  cesse  de 
l  écume  par  la  bouche  :  ce  sont  plutôt  des  convulsions 
épileptiformes  continues  que  des  attaques  distinctes. 
Enfin,  sur  les  deux  heures  de  l’après  midi,  le  malade 
succombe  au  milieu  de  cet  état  comme  asphyxié. 

Autopsie  faite  le  17  juin ,  en  présence  de  MM.  Rayer, 
Littré,  Sandras,  Roger,  Jacquart,  etc.  Roideur  cadavé¬ 
rique  assez  considérable,  embonpoint  marqué,  appareil 
musculaire  fortement  prononcé. 

Abdomen.  Taquet  intestinal  lubrifié  par  de  la  séro¬ 
sité,  comme  dans  l’état  normal.  A  la  jonction  de  i’S  ilia¬ 
que  avec  le  cordon  descendant  gauche,  ainsi  qu’à  la  réu¬ 
nion  de  cette  même  S  avec  le  rectum  ,  on  observe  un 
rétrécissement  de  l’intestin  très-sensible.  Les  parties 
intermédiaires  et  supérieures  à  ces  espèces  d’étrangle- 
mens  sont  dilatées  par  des  gaz  ;  du  reste,  on  ne  peut 
apercevoir  aucune  altération  dans  les  tuniques  de  l’in¬ 
testin  rétréci.  Une  très-belle  arborisation  sanguine  se 
voit  sur  toute  l’étendue  du  tube  digestif  ;  elle  est  cepen¬ 
dant  plus  marquée  à  la  fin  de  l’iléum.  Les  épiploons  of¬ 
frent  une  teinte  rosée  ;  on  sent  quelques  glandes  mésen¬ 
tériques  hypertrophiées. 

Le  tube  digestif  ouvert  nous  laisse  voir,  h  notre  grand 
étonnement ,  un  développement  prodigieux  de  glandes 
de  Rrunner  et  dePeyer.  Dans  toute  la  longueur  de  l’in¬ 
testin  grêle,  nous  apercevons  un  très-grand  nombre  de 
plaques  saillantes  de  follicules  ag, minés;  les  glandules 
de  Rrunner  sont  fort  volumineuses.  Dans  le  gros  intes¬ 
tin,  cette  disposition  anatomique  n’apparaît  que  çà  et 
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là.  On  n’observe  point  de  dépression  noirâtre  au  centre 
des  follicides  ;  nous  ne  pouvons  rencontrer  une  seule 
ulcération.  La  muqueuse  digestive  ne  présente  ni  injec¬ 
tion  ni  ramollissement,  etc.,  en  un  mot,  aucune  autre 
altération  morbide  ;  on  ne  rencontre  pas  non  plus  au- 
dessous  d’elle  cette  matière  cassante,  jaune ,  qui  s’ob¬ 
serve  dans  la  dothinentérie. 

Le  foie  est  un  peu  rouge  ;  cependant  des  gouttelettes 
de  sang  ne  ruissellent  pas  au  moment  de  sa  section. 

La  rate  ,  qui  contient  beaucoup  de  sang,  se  trouve 
sensiblement  ramollie. 

Les  reins  et  la  vessie  ne  nous  offrent  rien  qui  mérite 
d’être  noté. 


Thorax.  On  remarque  une  belle  arborisation  sous- 
pleurale,  qui  donne  à  la  plèvre  une  teinte  ronge  pro¬ 
noncée.  Les  poumons,  ronges  et  crépltans ,  présentent 
quelques  légères  adhérences  vers  le  sommet  et  la  scis¬ 
sure  interlobaire  ; -vis-h-vis  de  ces  pseudo-membranes 
on  observe  un  petit  nombre  de  tubercules  crus.  La  par¬ 
tie  inférieure  des  poumons  contient  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  Les  bronches  participent  à  la  colora¬ 
tion  ronge  du  tissu  pulmonaire,  qui  disparaît  par  la 


macération. 

On  aperçoit  sur  les  oreillettes  et  les  ventricules  du 
cœur  quelques  taches  blanchâtres,  vestiges  d’une  an¬ 
cienne  péricardite.  On  trouve,  dans  le  ventricule  droit, 
un  caillot  de  librlne  en  partie  décolorée  et  gros  comme 
une  noix.  Le  cœur  a  un  bon  volume,  et  les  valvules  sont 
saines. 


Crâne.  Les  méninges  offrent  une  arborisation  assez 
marquée;  les  veines  de  la  convexité  ont  acquis  un  dé¬ 
veloppement  sensible;  elles  sont  d’ailleurs  humides.  Les 
sijius  contiennent  un  peu  de  sang  liquide. 

Les  circonvolutions  cérébrales  ne  nous  présentent  ni 
entassement,  ni  saillie  anormale.  Les  ventricules,  qui 
renferment  un  peu  de  sérosité,  ne  sont  point  non  plus 
affaissés;  la  substance  cérébrale,  h  peine  injectée,  a  une 
bonne  cotjsistance.  Toutes  les  parties  de  l’encéphale  sont 
examinées  avec  le  plus  grand  soin  ,  sans  qu'on  puisse 
rencontrer  la  moindre  altération  organique. 

l’our  mettre  h  découvert  la  moelle  épinière,  on  porte 
sans  précaution  de  violens  coups  de  marteau  sur  le  ra¬ 
chis,  surtout  à  la  partie  moyenne.  Nous  rencontrons  s>ir 
la  dure-mère,  un  peu  de  sang  coagulé,  étendu  par  pla¬ 
ques  d’une  manière  uniforme.  Les  autres  méninges  ont 
conservé  leur  texture  normale.  On  remarque  un  réseau 
vasculaire  assez  développé  sur  les  parties  antérieure  et 
postérieure  de  la  moelle,  qui  se  trouve  ramollie  au  ni¬ 
veau  de  la  région  dorso-lombaire;  mais  ce  ramollissement 
blanc  est  situé  vis-a-vls  des  vertèbres  qu’on  a  enfoncées 
dans  ce  point  du  cordon  rachidien  en  voulant  ouvrir  le 
canal  vertébral. 

Le  grand  sympathicjuc  et  le  pneumo-gastrique  n’ont 
subi  aucune  altération. 


Analyse  du  sang.  M.  Chevalier  a  bien  voulu,  sur  ma 
dcjuandc ,  faire  tous  les  essais  convenables  pour  dé¬ 
couvrir  si  des  particules  de  plomb  étaient  associées  au 
sang  <pjo  j’avais  extrait  de  la  veine  cave  inférieure  et 
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du  cœur  droit  d'une  part,  et  de  l'autre  de  la  veine  porte 
et  du  foie. 

Voici  le  résultat  de  ses  expériences  :  «J’ai  examiné 
»  le  sang  contenu  dans  deux  bocaux,  et  qui  provenait 
»  du  nommé  Déchet.  Une  partie  du  sérum,  essayé  par 
»  les  réactifs  qui  décèlent  le  plomb  ,  n’a  donné  aucun 
»  des  caractères  qui  font  reconnaître  ce  métal,  qui  alors 
»  aurait  été  à  l’état  salin.  Une  autre  portion  du  sérum 
»  ayant  été  évaporée,  son  résidu  a  été  charbonné  et  in- 
»  cinéré;  l’examen  des  cendres  a  démontré  qu’elles  ne 
»  contenaient  pas  la  moindre  trace  ni  de  plomb,  ni 
»  d  oxide  de  ce  métal.  Le  caillot  desséché,  charbonné  et 
»  incinéré,  a  fourni  des  cendres  qui  ne  contenaient  ni 
»  plomb,  ni  oxide  de  ce  métal.  » 


CLIMQUE  CHlnÙRGICALE  DE  M.  SAKSOS. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Observations  de  hernies  étranglées  ;  par  M.  Guéretix, 
élève  de  l'Ecole  Pratique,  membre  de  la  Société  ana¬ 
tomique. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  juin  181)6,  trois  cas  de 
hernies  étranglées  se  sont  présentés  h  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Pitié.  A  une  époque  où  les  avantages  et  les 
inconvéniens  du  taxis  et  du  débridement  sont  encore 
un  point  en  litige,  leur  histoire,  je  pense,  offrira  quel¬ 
que  intérêt.  Les  trois  cas  présenteut  en  outre  des  par¬ 
ticularités  dont  le  praticien  pourra  tirer  quelques  avan¬ 
tages. 

Première  observation.  —  Entérocèle  crurale  étranglée 
depuis  six  jours. —  Opération.  -  —  Eyste  pris  d'abord 
pour  le  sac  ;  paquet  graisseux  pris  d’abord  aussi  pour 
Vépijdoon. —  Commencement  de  péritonite  :  vésicatoi¬ 
res  très-douloureux  avec  escarres  aux  cuisses. — Sor¬ 
tie  de  la  malade^  vingt- deux  jours  après  V  opération. 

Une  femme  de  soixante-cinq  ans  portait,  depuis  vingt- 
cinq  ans.  une  hernie  crurale  droite  de  la  grosseur  d’une 
forte  châtaigne. 

Le  14  mai  1836,  pendant  que  la  malade  se  prome¬ 
nait  dans  la  rue,  la  hernie  sortit  spontanément  :  son 
bandage,  dit-elle,  était  bien  en  place.  Rentrée  de  suite 
chez  elle,  elle  essaya  en  vain  de  la  réduire. 

Son  médecin  l’amena  à  la  Pitié  le  19  :  plusieurs  ap¬ 
plications  de  sangsues  avalent  été  faites  ;on  avait  essayé 
le  taxis  à  plusieurs  reprises,  mais  toujours  avec  réserve. 
Il  y  avait  eu  des  coliques  violentes  ,  des  vomissemens 
stercoraux ,  pas  de  symptômes  inflammatoires  h  la  tu¬ 
meur. 

A  la  visite  du  20  mai ,  la  malade  ne  vomissait  plus 
depuis  vingt-quatre  heures  ;  le  ventre  est  souple,  pres¬ 
que  sans  colique,  la  face  calme;  mais  la  hernie  est 
dure,  et  commence  à  être  douloureuse  h  la  pression. 
Pas  de  selles  depuis  six  jours.  M.  Sanson  ne  se  fia  pas 
à  ce  mieux  momentané  :  la  tumeur,  qi\i  commence  à 
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être  sensible,  les  efibrts  antécctlens  et  Inutiles  de  taxis, 
quelques  nouveatix  elï’orts  tentes  infructueusement  par 
lui-même,  le  décident  à  opérer  sur-le-champ. 

Après  la  section  de  la  peau  et  de  plusieurs  tuniques 
apouévrotiqiies,  l’opérateur  arrive  sur  une  masse  lobu- 
lee ,  roujjc-foncé  ,  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme, 
qu'il  prit  pour  le  sac  herniaire,  et  qu’il  incisa  avec  pré¬ 
caution.  Une  cavité  un  peu  anfractueuse,  à  loger  une 
petite  noix,  pleine  d’une  sérosité  trouble,  acheva  momen¬ 
tanément  de  le  tromper.  Une  seconde  tumeur  rouge- 
foncé  se  présenta  alors,  entourée  sur  scs  côtés  d’une 
ceinture  Inégale,  lobulée,  de  trois  lignes  d’épaisseur  en¬ 
viron,  d'aspect  épiploïque,  qui  s’enfonce  avec  le  collet 
de  la  tumeur  qu’elle  embrasse.  L’enveloppe  extérieure 
du  kyste  incisé  se  continiie  en  dehors  de  cette  masse, 
qu  elle  recouvre.  M.  Sanson  crut  donc  le  sac  incisé  :  la 
deuxième  tumeur  lui  parut  être  l’anse  intestinale  étran¬ 
glée  entourée  d’une  portion  d’épiploon  qu’elle  avait  per¬ 
forée.  Circonscrivant  alors  doucement  avec  le  doigt  la 
tumeur  profond^,  et  l’isolant  bien  de  la  masse  prétendue 
épiploïque,  avec  latjuelle  elle  n’a  que  de  très-légères  ad¬ 
hérences,  il  reconnut  bientôt  qu’il  avait  alïalre  au  sac 
herniaire  ;  il  fut  incisé  avec  des  ciseaux.  L’anse  intesti¬ 
nale  mise  à  nu  était  d’un  noir  foncé,  sa  texture  ne  pa¬ 
rut  pas  altérée.  Une  couche  plastique  extrêmement 
mince  l’accolait  au  sac.  Les  deux  tiers  seulement  du 
calibre  intestinal  parurent  pincés.  Pendant  que  des 
aides  attiraient  au-dehors  avec  des  pinces  les  parois  du 
sac,  urie  contraction  intestinale  fit  presque  inmiédiate- 
ment  rentrer  l’intestin,  sans  qu’il  fût  besoin  de  le  dé¬ 
brider. 

Les  jours  suivons,  M.  Sanson  se  tint  constamment 
en  garde  contre  une  péritonite  qui  menaçait. 

(Lavemens  émolliens,  sulfate  de  soude ,  une  demi - 
once  :  frictions  mercurielles  sur  le  ventre.) 

Le  25  ,  les  signes  de  péritonite  semblaient  déclarés  : 

Face  pâle,  ventre  météorisé,  très-douloureux  h  la  pres¬ 
sion,  nausées,  coliques.  Depuis  l’opération,  pas  de  selles 
sans  lavemens.  Une  rétention  d’urine  a  aussi  persisté 
depuis  le  20  au  soir  :  il  faut  sonder  la  malade  deux  fois 
par  jour.  Respiration  incomplète,  presque  toute  costale, 
avec  douleur  au  ventre:  pouls  serré,  vif,  à  quatre- 
vingt-seize  pulsations:  peau  sèche,  soif  vive. 

(Frictions  avec  un  gros  d’onguent  mercuriel  ;  deux' 
vésicatoires  aux  cuisses  avec  la  pommade  de  Gondret.) 

2().  —  Douleurs  vives  aux  cuisses;  vésicatoires  cou¬ 
verts  d’une  escarre  blanchâtre.  Mêmes  symptômes  ab¬ 
dominaux.  La  malade  ne  se  plaint  que  de  ses  cuisses. 

(Douze  sangsues  au  ventre.) 

27.  —  Insomnie  par  les  douleurs  des  cuisses. 

28.  —  Même  état  des  vésicatoires  :  pouls  souple,  dé¬ 
veloppé,  â  quatre-vingts  pulsations;  pas  de  coliqties  ; 
selles  spontanées  ;  ventre  souple,  à  peine  douloureux  ;  la 
langue  se  nettoie,  appétit.  La  malade  mange  le  demi- 
quart. 

Les  jours  suivons,  les  escarres  se  détachent;  conva¬ 
lescence;  sortie  le  11  juin. 

Remarquons  dans  cette  observation  : 

1"  L’amélioration  sensible  des  symptômes  au  moment 


de  l’opération.  M.  Sanson  a  fré(juemment  remarqué  do 
l'intermittence  dans  les  symptômes  d’étranglement  chez 
les  personnes  âgées,  ün  conçoit  en  efiet  que,  dans  les 
cas  d’engorgement,  les  symptômes  puissent  parfois  pres¬ 
que  entièrement  cesser,  soit  qu’il  se  fasse  des  désob- 
structions  momentanées,  soit  que  les  intestins,  fatigués 
pouraiusi  dire,  cessent  momentanément  leurs  contrac¬ 
tions  anormales,  cause  de  presque  tons  les  symptômes. 
Mais,  dans  ces  cas,  M.  Sanson,  ne  se  fie  pointa  l’amé¬ 
lioration  apparente,  comme  nous  l’avons  vu  dans  le  cas 
précédent;  car,  dit-ll, tout  le  cortège  est  bientôt  revenu, 
et  souvent  même  plus  alarmant. 

2°  La  marche  lente  des  symptômes  :  expliquée  bien 
sufiisamment  par  l’absence  de  l’inflammation  ,  par  le 
pincement  d’une  portion  seulement  du  calibre  intesti¬ 
nal,  par  la  constrictlon  modérée  de  l’anneau,  etc. 

3”  Les  dispositions  singulières  du  sac,  qui  trompèrent 
momentanément  l'opérateur,  et  sur  lesquelles,  en  effet, 
il  était  bien  difficile  de  ne  pas  se  méprendre.  J’ai  rap¬ 
porté  l’observation  surtout  à  cause  de  ces  particula¬ 
rités. 

IjC  kyste  avait-il  été  produit  par  les  efforts  de  taxis 
faits  avant  l’opération?  cause  que  M.  A.  Bérard  assigne  â 
ces  poches,  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Godiu 
[Journal des  Connaissances  médico-chirurrjicales,  3®  vol., 
page  441.)  Le  paquet  graisseux,  pris  d’abord  pour  une 
portion  d’épiploon  ,  avait  probablement  été  amené  an¬ 
ciennement  du  tissu  cellulaire  sotis-péritonéal  par  le  sac. 
JjCS  frottemens,  les  pressions  qu’il  avait  dû  subir  depuis 
longues  années  expliquent  bien  son  augmentation  de 
consistance,  son  aspect  épiploïque. 

4"  Les  douletirs  aiguës  dts  vésicatoires  des  cuisses, 
qui  ont  paru  opérer  une  révulsion  salutaire  des  symp¬ 
tômes  abdominaux. 

Deuxième  observation. —  Etranglement  spontané  d'une 
entérocèle  inguinale.  —  Pas  d’indication  pressante  de 
V opération  pendant  trente-neuf  heures.  —  Symp¬ 
tômes  cholériformes  subits;  mort  au  bout  de  cinq 
heures.  —  Obscurité  du  diagnostic. 

Un  employé  d’octroi  ,  âgé  de  solxante-et-onze  ans, 
portait  un  bubonocèle  droit  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule  depuis  cinq  ans. 

Le  14  juin  1836,  â  dix  heures  du  soir,  il  fut  pris 
spontanément  de  coliques  en  faisant  sa  ronde  de  nuit. 
Il  n’avait  fait  aucun  eiTorts;son  bandage  était  bien 
en  plaee.  Il  essaya  en  vain  de  faire  rentrer  la  hernie 
qui  venait  de  sortir. 

Le  15,  à  quatre  heures  du  matin,  nouveaux  efforts  de 
taxis  par  un  médecin  appelé.  Dans  la  nuit,  deux  vo- 
missemens  bilieux,  crampes  aux  membres  inférieurs. 

On  l’apporte  à  la  Pitié.  Neuf  heures.  Coliques,  gar- 
gouillemcns,  trois  vomissemens  bilieux,  ventre  normal  J 
une  crampe  violente  dans  la  cuisse  droite  en  voulant  se 
remuer,  La  tumeur  inguinale  est  indolente,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  pomme  ,  molle,  mobile,  mate  ;  le  doigt 
s’engage  facilement  dans  l’anneau  inguinal  externe,  en 
arrière  de  la  tumeur,  qui  est  placée  au-devant  du  cor- 
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don.  Mais  le  canal  Inguinal  est  rempli  par  une  tumeur 
cylindrique ,  allongée,  dure,  douloureuse,  fixe,  qu’on 
perd  à  l’anneau  supérieur ,  et  qui  semble  se  plonger 
dans  rabdornen. 

Diagnostic.  • —  Etranglement  par  l’anneau  supérieur 
ou  par  le  collet  du  sac.  M.  Sanson  se  demande  si  la 
tumeur  extérieure ,  vu  sa  mollesse,  son  indolence,  sa 
matité,  n’est  point  formée  par  une  portion  d’épiploon 
ou  par  le  sac  seul. 

(Lavement  purgatif;  quinze  sangsues  sur  la  tumeur  ; 
bain  de  trois  heures.) 

Onze  heures.  Les  sangsues  sont  en  place.  Tumeur 
extérieure  plus  fixe  ,  un  peu  plus  dure  et  un  peu  plus 
douloureuse.  Sorti  du  bain  au  bout  d’une  demi-heure 
pour  syncope.  Il  a  très-peu  uriné  et  une  seule  fois  de¬ 
puis  hier.  Deux  crampes  légères  depuis  ce  matin. 

Soir.  Un  lavement  purgatif  a  fait  sortir  un  peu  de 
matières  fécales  moulées  du  rectum.  Trois  vomisseraens 
bilieux  dans  la  journée.  Pas  de  vents  par  l’anus.  Apy- 
rexie.  Aentre  à  peine  sensible,  de  volume  normal.  Même 
état  de  la  tumeur  inguinale.  Pas  d’urines.  Soif  vive. 

(  Bain.  ) 

16  au  matin.  Cette  nuit,  trois  vomissemens  bilieux 
de  très-mauvais  goût.  Rien  de  nouveau  du  côté  du  ven¬ 
tre  ;  quelques  crampes  légères  ,  soif  vive,  pouls  apyré¬ 
tique  ,  a  soixante-dix  pulsations  ,  développé  ;  un  peu  de 
prostration;  pas  de  froid,  pas  de  selles,  des  vents  par 
l’anus.  11  a  uriné  très-peu. 

La  tumeur  extérieure  est  plus  grosse  ,  sensiblement 
fluctuante,  presque  indolente.  Celle  du  canal  n’a  pas 
changé.  M.  Sanson  essaie  un  taxis  modéré  :  il  fait  ren¬ 
trer  facilement  la  moitié  environ  de  la  tumeur  exté¬ 
rieure  sans  que  celle  du  canal  augmente  de  volume, 
sans  que  la  première  reprenne  de  suite  son  volume  lors¬ 
qu’on  l’abandonne.  11  peut  bien  trouver  l’anneau  ingui¬ 
nal  externe  et  y  enfoncer  son  doigt. 

Diagnostic.  —  Avec  l’étranglement  au  haut  du  ca¬ 
nal,  M.  Sanson  ne  se  rend  pas  compte  de  la  réductibi- 
litéa  moitié  de  la  tumeur  extérieure,  sans  augmenta¬ 
tion  du  volume  de  celle  du  canal.  En  outre,  d’où  vient 
le  liquide  du  sac?  Est-il  venu  de  l’abdomen,  ou  a-t-il 
été  exhalé  par  le  sac?  Puis  les  accidens  de  l’étrangle¬ 
ment  ne  se  prononcent  pas.  Doutes. 

(Lavement  purgatif  :  quinze  sangsues  sur  la  tumeur; 
bain  de  deux  heures.) 

Même  état  jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi.  Le 
malade  est  pris  alors  subitement  de  symptômes  choléri¬ 
formes  très-prononcés  :  voix  soufflée,  faciès  cadavéreux, 
prostration;  vomissemens  plus  fréqueus,  plus  liquides  , 
nullement  stercoraux  ,  un  peu  grisâtres.  Cyanose  des 
mains,  des  avant-bras  et  des  pieds  ;  crampes  fréquentes, 
peu  intenses,  aux  membres  inférieurs.  Pouls  insensible, 
peau  flasque,  ventre  affaissé,  indolent,  etc.  Mort  à 
huit  heures  du  soir.  On  trouve  dans  son  lit  un  peu  de  ma¬ 
tières  stercorales  liquides,  jaunâtres,  rendues  depuis  ces 
nouveaux  symptômes. 

Avant  l’autopsie,  M.  Sanson  se  fit  les  questions  sui¬ 
vantes  ;  A  quelle  affection  avons-nous  eu  affaire? 

1°  A  une  hernie  étranglée  ? 


Mais  la  tumeur  inguinale  a  paru  sans  clfui  ts  ,  pen¬ 
dant  que  le  bandage  était  bien  appliqué.  Comment  con¬ 
cilier  avec  un  étranglement  à  l’anneau  supérieur  , 
l’augmentation  de  la  ttimeur  et  la  présence  du  liquide 
constatée  le  16?  la  réductibilltc  de  la  tumeur  sans  aug- 
ment.ition  du  volume  de  celle  du  canal?  La  mobilité, 
la  mollesse,  l’indolence  de  la  tumeur  extérieure  ob¬ 
servées  le  premier  jour  ,  pouvaient  faire  penser  aussi 
qu’elle  ne  contenait  pas  de  viscère  étranglé.  La  termi¬ 
naison  parla  mort  au  bout  de  quarante-six  heures,  chez 
un  vieillard,  sans  symptômes  inflammatoires,  et  surtout 
l’aspect  cholériforme  si  tranché  des  symptômes,  sont-ils 
les  effets  des  étranglemens  herniaires?  Enfin  n’aurait- 
on  pas  pu  aussi  ,  pour  s’expliquer  la  tumeur  Intra-in- 
guinale,  penser  à  un  engorgement  aigu  du  cordon  sper¬ 
matique?  etc. 

2“  A  une  péritonite? 

Mais  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  ;  pouls  toujours  dé¬ 
veloppé  ,  ventre  souple,  presque  insensible  à  la  pres¬ 
sion  ,  etc. 

3°  A  une  perforation  interne  ?  . 

Mais  dans  ces  cas,  il  y  a  des  signes  antérieurs  d’é¬ 
tranglement  presque  toujours  manifestes,  il  y  a  des 
symptômes  toujours  manifestes,  il  y  a  des  symptômes 
inflammatoires  vers  la  tumeur,  des  signes  de  suffusion 
et  de  phlogose  péritonéales;  la  mort  est  ordinairement 
moins  rapide  ,  etc. 

4°  A  une  attaque  du  choléra? 

RemarquonSjiÆii  effet  les  crampes  et  la  suppression 
presque  complète  d’urine,  dès  le  début  des  symptômes, 

I  apyrexie  constante,  surtout  l’aspect  cholériforme  si 
marqué  de  l’affection ,  pendant  ses  cinq  dernières 
heures,  etc.  Mais  il  resterait  alors  à  s’expliquer  :  la 
tumeur  de  l’aîne ,  l’absence  des  selles,  l’absence  d’as¬ 
pect  cholériforme,  excepté  dansTes  dernières  heures,  etc. 

Autopsie ,  trente-sept  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  très-marquée ,  mains  et  pieds 
bleuâtres,  ongles  bleuâtre-foncé ,  poignets  rétractés^ 
froid  cadavérique  prononcé  ,  ventre  ni  affaissé  ,  ni  bal¬ 
lonné. 

Incisée  avec  précaution,  la  tumeur  inguinale  est  con¬ 
stituée  par  un  sac  herniaire  adhérent  d’ancienne  date  ; 
en  l’incisant ,  il  en  sort  une  once  environ  d’un  liquide 
noirâtre  à  odeur  un  peu  forte  ,  mais  tion  gangréneuse. 

II  renferme  une  anse  de  Uiléon  de  deux  pouces  de  lon¬ 
gueur,  qui  remplit  la  tumeur  extérieure;  anse  rouge 
très-foncée,  non  gangrénée,  avec  phlogose  manifeste 
du  sac  (adhérences  récentes,  etc.).  L’anse  est  fortement 
étranglée  à  l’anneau  supérieur  par  le  collet  du  sac,  in¬ 
vaginé  sur  lui-même  de  près  de  deux  lignes. 

Deux  onces  environ  de  sérosité  trouble  dans  le  péri¬ 
toine  ;  anses  intestinales  ressei’récs  ,  de  la  grosseur  du 
doigt ,  dans  deux  pieds  d’étendue ,  près  de  l’étrangle¬ 
ment  ;  surface  des  anses  rosée  ,  injectée,  avec  légères 
rugosités;  liquide  grisâtre,  ressemblant  à  de  l'eau  bat¬ 
tue  avec  une  forte  proportion  de  poussière ,  inodore  , 
dans  tout  l’intestin  grêle:  muqueuse  des  deux  tiers  in¬ 
férieurs  de  l’intestin  grêle  rosée,  sans  ramollissement  ; 
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les  glandules  de  Bmnner,  blanchâtres,  de  la  grosseur 
de  têtes  d’épingle,  donnent  un  aspect  rugueux  h  cette 
étendue.  (Rapprochons  ces  dernières  lésions  de  celles  a 
peu  près  semblables  trouvées  dans  les  intestins  des  cho¬ 
lériques).  Plaques  de  Peyer  visibles,  mais  non  saillan¬ 
tes;  gros  intestin  contenant  des  matières  fécales  par 
boulettes,  mouillées  par  le  liquide  grisâtre  de  l’intes¬ 
tin  grêle. 

Estomac  sain,  contenant  deux  onces  environ  du  li¬ 
quide  de  l’intestin  grêle  ;  vessie  do  la  grosseur  du  poing, 
contenant  quatre  onces  d’urine  h  peu  près  ;  foie  sain  ; 
poumons  noirâtres,  fortement  imprégnés  d’un  sang  noi¬ 
râtre  dans  toute  leur  étendue  ;  le  sang  n’est  ni  épaissi 
ni  poisseux. 

Terminons  par  de  très-courtes  réflexions. 

Le  liquide  trouvé  dans  l’intestin  ,  le  gonflement  des 
glandes  de  Brunner,  la  congestion  excessive  et  noire 
des  poumons  ,  etc. ,  ne  pourraient-elles  pas  faire  penser 
aune  affection  cholérique  entée  sur  l’étranglement? 

Où  allait  le  liquide  que  M.  Sanson  refoulait  par  le 
taxis,  sans  augmenter  la  tumeur  intra-inguinale? 

Pour  réussir,  l’opération  eût  dû  être  faite  le  premier 
jour,  car  les  traces  locales  de  phlogose  semblaient  dater 
de  dix  ou  quinze  heures  au  moins. 

Troisième  observation.  — Entérocèle  crurale  droite  chez 
un  homme  de  cinquante-six  ans.  —  Etranglement  à 
la  suite  de  maniement  de  la  hernie.  —  Déhridement 
multiple  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,*  péritonite  ; 
mort. 

Un  papetier  de  cinquante-six  ans  entra  k  la  Pitié  le 
23  juin  1836  ,  pour  une  orchite  aiguë.  Depuis  trois  ans, 
il  porte  une  hernie  crurale  droite,  delà  grosseur  d’une 
pomme  moyenne;  k  son  arrivée,  la  hernie  était  parfai¬ 
tement  réductible. 

Le  24,  une  demi-heure  avant  la  visite,  la  hernie  était 
encore  dans  son  état  normal  ;  il  attendait  M.  Sanson 
pour  lui  parler  seulement  de  son  testicule.  Quelques 
élèves  vinrent  alors  k  son  Ht,  manièrent  la  hernie  pen¬ 
dant  un  quart-d’heure  environ.  A  peine  un  quart- 
d’iieure  après,  M.  Sanson  arrive  k  lui  :  le  malade  parle 
d’abord  de  son  testicule ,  puis  se  plaint  de  légères  co¬ 
liques  depuis  dix  minutes  ;  la  hernie  est  un  peu  sensible 
k  la  pres.sion  ,  sonore  ,  élastique.  M.  Sanson  dit  au  ma¬ 
lade  de  la  réduire  ;  il  essaie  aussi  lui  inutilement.  En 
quatre  k  cinq  minutes,  les  gaz  étaient  rentrés ,  la  tu¬ 
meur  diminuée  de  moitié,  il  place  alors  la  main  d’un 
interne,  qui  continue  pendant  vingt  minutes  une  pres¬ 
sion  douce  et  égale  ,  sans  réussir. 

Deux  heures  plus  tard ,  nouvelles  tentatives  ména¬ 
gées  et  inutiles  (glace  sur  la  tumeur);  coliques,  gar- 
gouillemens,  nausées. 

Le  soir,  les  signes  d’étranglement  étalent  manifestes  ; 
ventre  sensible  ,  un  peu  tendu  ;  tumeur  douloureuse 
(  glace  sur  la  tumeur,  bain,  lavement  de  tabac  ). 

25  ,  matin.  —  Faciès  anxieux  ,  soif  vive ,  ventre  dou¬ 
loureux  ;  au-dessus  de  l’anneau,  tumeur  abdominale 
très-douloureuse,  mate,  semblant  formée  par  des  anses 
Tomh  XI.  2®  s. 


intestinales  engouées;  tumeur  crurale,  douloureuse, 
un  peu  fluctuante.  ' 

Operation  :  incision  oblique  de  trois  pouces,  en  pin¬ 
çant  la  peau;  M.  Sanson  coupe  en  dédolant  trois  k 
quatre  lames  aponévrotiques  ;  sac  mis  facilement  a  nu 
et  incisé  dans  l  étendue  de  deux  pouces  et  demi  ;  sortie 
de  deux  onces  environ  de  sérosité  roussâtre  :  anse  in- 
tcstlnale  de  la  grosseur  d’une  petite  pomme,  rouge-fon¬ 
cée  ,  adhérente  an  sac  par  des  concrétions  albumineuses 
récentes.  L’anse  étranglée  offre  une  adhérence  ancienne 
entre  scs  deux  portions,  de  façon  k  former  un  infundi- 
bulum  où  le  doigt  entre  facilement.  M.  Sanson  Incise 
alors  par  en  haut,  avec  les  ciseaux,  le  sac  le  plus  pro¬ 
fondément  possible  vers  le  collet,  tandis  que  deux  aides 
tirent  les  côtés  du  sac  au-dehors  avec  des  pinces. 

A  l’aide  d’un  bistouri  boutonné,  protégé  par  l’indi¬ 
cateur  gauche,  M.  Sanson  débride  d’abord  en  haut  et 
un  peu  en  dehors  ,  de  devant  en  arrière  ,  dans  l’éten¬ 
due  d’une  ligne  et  demie,  puis  sur  le  ligament  de  Gim- 
bernât,  dans  l’étendue  de  trois  lignes,  et  essaie  la  ré¬ 
duction.  Il  craint  que  la  tumeur  abdominale  au-dessus 
de  l’anneau  n’indique  une  deuxième  poche  avec  étran¬ 
glement  glus  haut.  L'index  droit,  porté  alors  k  deux 
pouces  de  profondeur  entre  l’anse  et  le  ligament  de 
Glmbernat,  sent  distinctement  une  bride  résistante 
qu’il  croit  formée  par  le  ligament  de  l’ombilic,  saillant 
en  dehors  et  en  arrière.  Pendant  qu’il  la  déprime  avec 
l’index  du  côté  du  pubis,  l’anse  extérieure  et  la  tumeur 
abdominale  rentrent  en  masse  immédiatement.  Ecou¬ 
lement  de  deux  onces  environ  de  sérosité  trouble. 

Malgré  une  saignée  et  un  écoulement  sanguin  qu’on 
eut  bien  soin  de  rendre  cojriinu  pendant  quatre  jours, 
au  moyen  de  sangsues  successivement  appliquées,  la 
péritonite  se  prononça.  Un  vésicatoire  sur  toute  la  sur¬ 
face  abdominale  (le  29)  dissipa  momentanément  la 
douleur.  Un  gonflement  des  tissus  divisés  k  l'aine  fit 
croire  k  beaucoup  d’élèves  que  la  hernie  s’était  repro¬ 
duite  ;M.  Sanson  l’attribua  atix  couches  nombreuses 
qu’il  avait  fallu  diviser.  Un  ictère  parut  le  1®'  juillet, 
un  érysipèle  vint  compliquer  la  plaie  de  l’aine  :  le  ma¬ 
lade  mourut  le  3  juillet. 

Autopsie ,  quarante-quatre  heures  après  la  mort. 

Péritonite  générale  avec  adhérences  ;  deux  brides 
anciennes,  allant,  l’externe  de  la  fosse  iliaque  sur  des 
anses  de  l’intestin  grêle,  l’interne  formée  par  des  ad-> 
hérences  intestinales  au  ligament  que  remplace  l’artère 
ombilicale  devenu  plus  saillant,  circonscrivaient  une 
ouverture  de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  environ, 
par  laquelle  pouvait  s’engager  un  paquet  de  l’intestin 
grêle  k  circonvolutions  serrées  et  unies  par  d’anciennes 
adhérences.  Ce  paquet  se  trouvait  alors  placé  entre  les 
brides  en  arrière  et  la  paroi  abdominale  en  avant. 
C’est  la  bride  interne  que  M.  Sanson  avait  diagnosti¬ 
quée  et  abaissée  lors  de  la  réduction.  L’anse,  qui  était 
étranglée,  se  trouve  dans  le  paquet  k  circonvolutions 
serrées  et  adhérentes ,  ce  qui  explique  la  rentrée  en 
masse  qui  eut  lieu. 

On  reconnaît  difficilement  la  disposition  du  canal 
crural  k  cause  de  la  putréfaction  ;  l’orifice  interne  offro. 

3  C.  . 
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les  débridemens  non  cicatrises;  rexterne  touchait  pres¬ 
que  les  artères  épigastrique  et  spermatique  qui  cir¬ 
conscrivaient  exactement,  et  sur  le  rebord  même,  la 
moitié  externe  de  l’anneau. 

JVota.  Comme  il  est  assez  rare  d’avoir  à  débrider  et 
h  disséquer  des  hernies  crurales  chez  l'homme,  j’ai  crji 
devoir  insister  sur  l’opération  et  un  peu  sur  l’anatomie 
de  la  hernie. 

Cette  observation  offre  un  exemple  frappant  de  la 
facilité  avec  laquelle  les  hernies,  et  surtout  les  hernies 
crurales  chez  l’homme,  s’étranglent,  et  des  causes  lé¬ 
gères  qui  y  donnent  lieu  quelquefois.  Je  ne  fais  pas  de 
doute  que  l  étranglernent  doive  être  attribué  ici  aux 
tnaniemens  opérés  par  les  élèves  avant  la  visite.  N’est-on 
pas  frappé  aussi  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  réduc¬ 
tion  devint  impossible?  J’ai  h  ce  propos  donné  des  dé¬ 
tails  étendus  dans  l'observation.  Notons  aussi  l’inflam¬ 
mation  apparente  dans  le  sac  avant  vingt-quatre  heures 
d’étranglement,  chez  un  sujet  faible,  de  cinquante-six 
ans.  Ce  cas  me  semble  un  argument  bleu  fort  contre 
ceux  qui  soutiennent  aujourd’hui  la  possibilité  de  la 
réduction  après  un  temps  long  et  dans  presque  tous 
les  cas,  et  qui  se  plaignent  qu'on  en  vienne  trop  vite  à 
l’opération. 

Disons  aussi  qu’lcl  ks  adhérences  anciennes  de  l’anse 
étranglée  ,  qui  ne  lui  permettaient  de  se  réduire  qu’en 
masse,  a  beaucoup  aidé  à  l’étranglement. 

Enlîn  ne  terminons  point  sans  faire  remarquer  : 

1*  L’arrière-cavité  formée  par  les  brides  abdominales 
(disposition  qui  a  aussi  aidé  l’étranglement),  et  le  moyen 
employé  par  M.  Sanson  pour  réduire  l’intestin  après 
le  débridcment. 

2"  Le  débridement  multiple ,  proposé  par  M.  Vidal 
(de  Cassis),  que  M.  Sanson  préfère  dans  ces  hernies. 

3°  La  proximité  des  artères  épigastrique  et  sperma¬ 
tique  de  l’anneau  crural  interne,  dans  la  hernie  crurale 
chez  l’homme. 

4°  Le  gonflement  des  tissus  incisés,  qui  pouvait  faire 
croire  à  une  réapparition  de  la  hernie. 

5“  L’effet  momentanément  salutaire  du  vaste  vésica¬ 
toire  abdominal. 

—■  . - —  44.  —  39  OCX.  - - - 
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Observation  d’acephaîocijstes  développées  dans  la  gen¬ 
cive  Lefoülon,  chirurgien-dentiste,  à  Paris. 

Le  15  juillet  dernier,  se  présenta  à  ma  consultation 
II.  de  C.,  ancien  colonel,  âgé  de  cinquante-six  ans, 
ayant  toujours  joui  d  une  bonne  santé,  à  l’exception  de 
l’indisposition  qui  le  conduisit  chez  moi.  Voici  ce  qu’il 
me  raconta.  U  y  a  deux  ans  environ  que  la  troisième 
dent  molaire  du  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure 
fut  extraite  par  un  dentiste  de  Paris  ,  pour  cause  de 
carie  ancienne  et  profonde,  qui  déterminait  de  très- 
vives  douleurs.  Cette  opération  ne  présenta  rien  d’in¬ 
solite,  et  nul  accident  ne  la  suivit  pendant  trois  mois. 
A  cette  époque,  le  malade  sentit,  à  la  place,  même 
don  avait  été  extraite  la  dent ,  et  sur  la  gencive,  une 


petite  tumeur  qui  occasionnait  des  douleurs  assez  vives 
toutes  les  fois  que,  par  l’acte  de  la  mastication  ,  quel¬ 
ques  portions  d’aliment  venaient  à  être  portées  et  pres¬ 
sées  sur  elle.  Cette  tumeur  prit  lentement  et  peu  à  peu 
de  l’accroissement,  au  point  de  gêner  la  mastication, 
de  forcer  le  malade  h  avoir  la  bouche  constamment 
ouverte,  et  de  faire  saillie  dans  la  cavité  buccale.  C'est 
alors  que  M.  de  C.  se  décida  à  reclamer  les  secours 
de  l’art.  Voici  ce  que  j’observai  en  examinant  les  choses. 

Entre  la  deuxième  et  la  quatrième  molaire  du  côlô 
droit  de  la  n>âchoire  inférieure  ,  je  trouve  une  tumeur 
oblongue  dans  le  sens  de  la  mâchoire,  ayant  à  peu  près 
sept  à  huit  lignes  d’étendue  et  un  volume  égal  à  celui 
d’un  œuf  de  perdrix.  Cette  tumeur  est  dure,  si  ce  n'est 
au  milieu,  où  l'on  sent  un  peu  de  fluctuation.  Il  faut 
une  pression  assez  forte  pour  déterminer  de  la  douleur. 
La  membrane  muqueuse  genglvale  qui  la  recouvre  n’a 
subi  aucune  altération  ni  dans  sa  couleur  ,  ni  dans  sa 
consistance.  Par  stiite  du  développement  de  celte  tu¬ 
meur,  la  quatième  dent  molaire  est  déjetée  en  arrière 
et  en  dehors,  la  deuxième  en  avant  et  en  dedans;  cel¬ 
le-ci  est  en  outre  profondément  cariée,  et  un  stylet 
introduit  dans  la  cavité  de  la  carie  détermine  une  vive 
douleur. 

Je  propose  au  malade  l’extraction  immédiate  de 
cette  dent  cariée,  sauf  à  voir  après  ce  qtie  je  pourrais 
faire  pour  cette  tumeur,  dont  la  nature  me  paraissait 
fort  difficile  a  déterminer. 

he  malade  consent  à  l’extraction  ,  et  je  la  pratique 
sur-le-champ. 

Mon  étonnement  fut  grand  ,  après  l’extraction  de  la 
dent,  de  ne  plus  voir  la  tumeur,  et  d’apercevoir  à  sa 
place  une  solution  de  continuité  de  cinq  h  six  lignes 
d  étendue  ,  opérée  sant  doute  par  l’avulsion  de  la  racine 
de  la  dent.  Ma  surprise  redoubla  en  voyant  dans  le 
bassin  que  j'avais  donné  au  malade  pour  se  rincer  la 
bouche,  trois  petits  corps  arrondis,  parfaitement  trans- 
parens,  et  nageant  dans  le  sang  et  le  liquide  que  le 
malade  avait  rendus.  Ces  petits  corps  avaient  le  volume 
d’un  gros  pois,  leur  consistance  était  comme  gélati¬ 
neuse ,  et  ils  contenaient  dans  leur  intérieur  un  liquide 
parfaitement  incolore  et  transparent  comme  l’eau  la 
plus  limpide.  A  ces  caractères  je  ne  pouvais  méconnaî¬ 
tre  des  acéphalocystes ,  et  telle  a  été  l’opinion  de  plu¬ 
sieurs  médecins  à  qui  je  les  ai  montrées. 

En  examinant  la  plaie  qui  résultait  de  l’ouverture 
de  cette  tumeur,  je  reconnus  qu’elle  était  évidemment 
formée  par  le  tissu  gengival  hypertrophié  ;  que  les 
parois  internes  de  cette  tumeur  étaient  tapissées  par 
une  membrane  blanchâtre  et  résistante  ,  ayant ,  en  un 
mot ,  toutes  les  apparences  d’un  kyste. 

Nul  accident  n’est  du  reste  surventi  ;  la  petite  plaie 
s’est  parfaitement  cieatrisée,  et  nulle  douleur  n’est  res¬ 
sentie  par  M.  de  G. 

Ce  fait  est  assurément  fort  curieux  ;  je  n'en  ai  trouvé 
aucun  qui  présente  de  l’analogie,  et  vraisemblablement 
qu’il  eût  été  fort  difficile  pour  tout  le  monde  de  dia¬ 
gnostiquer  la  présence  d  un  kyste  hydatide  dans  le  tissu 
delà  geneixe. 
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Jo  ne  connais  même,  en  fait  d’acéphalocystes  déve¬ 
loppées  dans  la  cavité  buccale  ,  que  des  cas  relatifs  aux 
amygdales,  et  entre  autres  l’observation  célèbre  de 
Dupuytren.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  me  semble 
que  les  historiens  de  l’illustre  chirurgien  lui  ont  fait 
honneur  d’un  génie  divinatoire  qui  tient  plus  de  la 
poésie  que  de  la  vérité.  Cette  observation  insérée  tout 
au  long  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et 
dans  la  thèse  de  M.  Clérambault  (Paris,  1829),  ne  dit 
pas  que  Dupuytren  ,  à  la  simple  vue  de  la  tumeur  ,  eût 
diagnostiqué  un  kyste  hydatique.  II  pratiqua  au  contraire 
une  ponction  exploratrice  pour  connaître  la  nature  de 
la  tumeur,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’excision  que  cette  nature 
fut  bien  connue. 

Dans  le  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  la 
santé  du  malade  n’a  souffert  aucune  altération  après 
l’ouverture  de  la  tumeur.  On  sait  que,  dans  l’observa¬ 
tion  de  Dupuytren  ,  la  malade  succomba  quelques  jours 
après  l’excision  de  l'amygdale,  à  la  suite  d’un  travail 
inflammatoire  survenu  dans  un  kyste  hydatique  déve¬ 
loppé  dans  le  rein  droit. 


ESQUISSES  BIOGRAPHIQUES  ET  LITTÉRAIRES. 

Médecins  et  chirurgiens  anciens  et  contemporains. 

INTRODUCTION. 

La  biographie  est  dans  nos  mœurs  ;  on  ne  se  contente 
pas  de  pnblier  la  vie  des  morts  célèbres ,  on  met  aussi 
au  jour  celle  des  vivans.  L’espidt  de  parti,  la  triste  pas¬ 
sion  du  dénigrement,  l’usage  absurde  de  louer  tout  ce 
qui  est  académicien,  ont  donné  mille  formes  h  la  bio¬ 
graphie.  On  a  écrit  des  Vies,  des  Notices,  des  Elo¬ 
ges,  etc.  ;  il  faut  voir,  depuis  Tacite  jusqu’à  M.  Parlset 
quelle  dépense  d’esprit  a  été  faite  pour  mentir  agréa¬ 
blement  ou  académiquement.  Morts  ou  vivans,  on  doit 
se  résigner  et  subir  les  calomniateurs  comme  les  pané¬ 
gyristes. 

Mais  parce  qu’il  existe  des  écrivains  qui  vous  noir¬ 
cissent  et  d’autres  qui  ne  savent  pas  louer,  n’allez  pas 
nier  l’utilité  d’une  biographie  juste ,  de  celle  qui  loue 
ou  blâme  par  les  faits. 

Il  est  utile  et  quelquefois  indispensable  de  connaître 
le  caractère  de  celui  qui  fournit  une  observation  avant 
de  lui  donner  entrée  dans  la  science.  La  pureté  des 
sources  est  une  des  conditions  vitales  du  progrès.  Je 
sais  qu’il  est  souvent  possible  de  reconnaître,  par  une 
analyse  bien  faite  d’une  observation ,  si  réellement  il 
y  a  altération  ou  non  du  fait;  mais  ce  travail  est  diffi¬ 
cile  et  pénible,  il  nécessite  aussi  beaucoup  de  temps. 
D’ailleurs,  peut-on  faire  un  pas,  même  dans  les  scien¬ 
ces  les  plus  exactes,  sans  la  fol?  Le  livre  de  J.-L.  Petit 
serait  d’une  bien  moindre  utilité  si  le  caractère  et  la 
probité  scientifique  de  ce  chirurgien  étaient  moins  con¬ 
nus.  Scs  observations,  toutes  incomplètes,  équivalent  à 


des  assertions  qui,  présentées  par  un  homme  en  qui  on 
a  foi,  constituent  des  valeurs  scientifiques  ;  tandis  que 
des  observations  beaucoup  plus  complètes  de  Garen- 
geot,  par  exemple,  n’échapperaient  pas  à  certains  soup¬ 
çons,  surtout  depuis  son  histoire  de  ce  nez  mordu,  foulé 
aux  pieds,  jeté  chez  un  barbier  et  greffé  ensuite,  avec 
succès,  sur  le  même  visage  auquel  il  avait  été  arraché! 

Si  la  chirurgie  s’honore  de  compter  quelques  imita¬ 
teurs  de  Petit,  elle  est  forcée  d’avouer  que  les  descen- 
dans  de  Garengeot  sont  beaucoup  plus  nombreux.  Leur 
nombre  et  leur  habileté  vont  tous  les  jours  en  augmen¬ 
tant.  On  ne  se  permet  plus  des  mystifications  aussi 
grossières  que  celle  du  nez,  on  connaît  mieux  les  faus¬ 
setés  qui  ressemblent  à  la  vérité,  et  on  les  dit  absolu¬ 
ment  avec  l’accent  de  ce  qui  est  vrai.  Les  facultés  de 
Montpellier  et  de  Paris  ont  pleuré  deux  hommes  qui 
excellaient  dans  cet  art;  c’étaient  des  maîtres  dans 
toute  la  force  du  terme.  En  mourant,  ils  n’ont  légué  à 
personne  leur  talent  chirurgical,  mais  à  l’ouverture  de 
la  succession  qu’ils  tenaient  de  Garengeot,  beaucoup 
ont  accouru,  les  cohéritiers  ont  été  nombreux. 

Ce  sont  donc  surtout  les  chirurgiens  qu’il  faudrait 
faire  poser.  Une  galerie  de  portraits  contemporains  et 
anciens  entre  dans  le  plan  de  ce  journal,  mais  les  pin¬ 
ceaux  exercés  sont  rares,  cependant  il  en  est  sur  lesquels 
nous  pouvons  compter  dans  l’occasion.  Parmi  ces  pin¬ 
ceaux  exercés,  nous  pouvons  ajuste  titre  compter  sur  ce¬ 
lui  que  manie  si  habilement  M.  Vidal  (de  Cassis),  et  nos 
lecteurs  n’apprendront  pas  sans  intérêt  que  notre  colla¬ 
borateur  s’est  chargé  de  nous  donner  le  portraits  de 
Franco,  d’Ambroise  Paré,  de  J.-L.  Petit  et  ceux  de 
quelques  chirurgiens  contemporains.  Cette  série  com¬ 
mence  par  Velpeau,  parce  que  M.  Aidai  a  voulu  répon¬ 
dre  lui-même  à  l’invitation  que  nous  avions  présentée 
dans  notre  dernier  numéro.  Nos  prochaines  livraisons 
contiendront  nos  esquisses  sur  Aésale,  Fernel,  Guy-Pa¬ 
tin,  parmi  les  médecins  anciens  ;  et,  parmi  les  modernes, 
celles  d’Andral,  de  Louis,  de  Chomel,  de  Bouillaud,  de 
Rostan,  etc. 

1.  VELPEAU. 

La  biographie  contemporaine  a  un  avantage  que  les 
intéressés  n’apprécient  pas  suffisamment.  Dans  les  mo- 
mens  de  passion  et  d’erreur  où  votre  caractère  et  votre 
esprit  méconnus  vous  laissent  accuser  h  tort  de  quelque 
faute  grave,  si  vous  avez  fourni  une  belle  carrière, 
vous  avez  la  faculté  de  renvoyer  les  accusateurs  a  la 
galerie,  en  rendant  le  public  juge  de  la  portée  de  l’ac¬ 
cusation.  Vous  insinuez  que  je  suis  coupable  d’une  dé¬ 
nonciation  ,  voyez  qui  je  suis  ,  ma  vie  seule  établit  la 
fausseté  de  votre  imputation.  Ce  système  de  défense, 
qui  n’est  pas  nouveau  ,  est  le  plus  moral  et  le  seul  qui 
doive  être  adopté  par  l’honnête  homme  injustement 
accusé.  S’il  est  vrai  que  M.  Velpeau  est  dans  une  pa¬ 
reille  circonstance ,  sa  position  est  magnifique;  c’est 
l’homme  qui  semble  être  né  pour  fournir  la  preuve  de 
tout  ce  qu’on  peut  avec  une  ame  fortement  trempée; 
c’est  un  des  chirurgiens  qui  s’est  élevé  le  plus  haut  sans 
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nuîre  h  ses  confrères  et  sans  rien  demander  au  pou¬ 
voir. 

Jeté  par  je  ne  sais  quel  destin  dans  ce  gouffre  qu’on 
appelle  la  capitale,  Velpeau  compte  par  centimes  ce 
que  peut  coûter  son  existence  d'un  jour.  La  pauvreté 
de  Dupuytren  dans  ses  débuts  h  Paris  eût  été  de  l’ai¬ 
sance  pour  Velpeau.  Dupuytren  eut  des  protecteurs, 
d’antres  disent  aussi  des  protectrices  ;  Velpeau  n’eut  que 
la  providence,  un  esprit  très-peu  cultivé,  et  un  phy¬ 
sique  qui  rendait  peu  probables  certaines  aventures 
qui  auraient  signalé  plusieurs  périodes  de  la  vie  d«i 
ebirurgicn  de  l’Hotel-Dieu,  et  qui,  dit-on,  n’ont  pas 
peu  contribué  h  son  avancement.  L’enlèvement  de  Du- 
puy  tren  encore  enfant  par  une  riche  voyageuse  était  une 
espèce  de  succès  qui  en  présageait  d’autres,  qui  au¬ 
raient  été  obtenus  plus  tard  aiiprès  d'une  puissatite  dame 
de  l’empire.  Personne  n’a  été  tenté,  je  crois,  d’enlever 
Velpeau ,  et  s’il  est  parvenu,  ce  n’est  certes  pas  par  sa 
blonde  chevelure,  comme  le  dirait  le  gracieux  et  spi¬ 
rituel  panégyriste  des  académiciens. 

Velpeau  avait  le  ressort  du  travail  monté  à  un  degré 
extraordinaire.  Il  entre  en  1820  à  I  hopltal  Saint-Louis, 
après  quatre  années  d’études  à  l’hôpital  de  Tours.  11 
concourt  tout  de  suite  pour  l’Ecole  Pratique,  il  est 
reçu  ;  on  l’a  à  peine  connu  comme  élève  que  le  voilà 
déjà  professeur.  En  effet,  l’hiver  suivant,  il  donne  des 
leçons  d'anatomie.  Ce  n’est  pas  la  vanité  qui  l’impro¬ 
vise  professeur,  mais  deux  besoins,  celui  d’exister  et 
celui  d'apprendre  qui  était  pour  lui  aussi  impérieux 
que  le  jiremier.  Tous  les  deux  d’ailleurs  ont  toujours 
été  contondus  par  Velpeau,  exister  et  apprendre  sont 
pour  lui  synonymes,  il  ne  connaît  qu'une  loi.  celle  du 
travail.  Aussi  en  1821  obtint-il  leprix  d'anatomie  et  de 
physiologie;  il  remporta  aussi  au  concours  la  place 
rl’aide  d’anatomie.  Le  voilà  affichant  un  cours  régulier 
d’anatomie  descriptive  et  chirurgicale.  Velpeau  était 
loin  de  posséder  alors  la  facilité  d’élocution  qu’on  lui 
connaît  aujourd’hui,  sa  diction  était,  au  contraire,  pé- 
nihle  et  incorrecte.  Comme  il  lui  fallait  tout  acquérir, 
il  demanda  encore  au  travail  les  qualités  du  profes¬ 
seur  ;  ceux  qui  ont  assisté  à  ces  derniers  concours  où  il 
a  brille,  savent  s’il  les  possède.  Avec  les  habitudes  de 
sobriété  que  Velpeau  s’était  créées,  il  devait  déjà  se 
trotiver  à  son  aise;  aussi  la  place  d’aide  d'anatomie  et 
ses  cojirs  le  placèrent-ils  au-dessus  du  nécessaire:  C’est 
en  1822  que,  mettant  à  profit  les  données  fournies  par 
l'anatomie,  il  étendit  son  enseignement  à  la  médecine 
opératoire.  Il  apprit  encore  en  l'enseignant  un  artqu’il 
devait  un  jour  agrandir.  C’est  de  cette  année  que  da- 
t(‘nt  aussi  ses  premières  recherches  sur  l’embryologie; 
elles  eurent  pour  point  de  départ  des  préparations  que 
lu  Faculté  avait  ordonnées.  Velpeau  vit  facilement  que 
l’homme  n’avait  pas  été  suffisamment  étudié  dans  sa 
vie  intra-utérine  ;  il  aperçut  un  champ  à  cultliver,  sans 
en  mesurer  le  labeur  (ce  n'était  jamais  cette  considéra¬ 
tion  qui  l’arrêtait)  il  conçut  l’idée  de  ces  travaux  re¬ 
marquables  qui  lui  ont  valu  la  plus  riche  collection 
d  embryons,  et  ont  donné  aux  anatomistes  une  science 
dont  les  élémens  trouvés  étalent  épars,  et  dont  ceux  h 
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trouver  étalent  encore  très-nombreux.  M.  Velpeau  sait 
mieux  que  personne  que  l’embryologie  n’est  pas  par¬ 
venue  à  son  apogée;  mais  quelle  est  la  science  qu’on 
peut  dire  achevée?  et  d'ailleurs  quelle  est  celle  qui 
peut  l’étre? 

L’ambition  et  les  espérances  de  Velpeau  se  retrem¬ 
pèrent  dans  ses  succès  de  1823.  Il  fut  alors  nommé 
agrégé  à  la  Faculté  et  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l’hôpital  Saint-Côme,  aujourd  hui  appelé  clinique  de 
de  la  Faculté,  autrefois,  par  ironie  je  pense.  Hospice  de 
Perfectionnement.  Velpeau  fit  le  service  pendant  quatre 
ans  dans  cet  établlssenr»ent ,  et  là  il  put  observer  et 
opérer  sous  plusieurs  chirurgiens. 

C’est  en  1825  que  Velpeau  commença  la  publication  de 
son  anatomie  des  régions,  ouvrage  remarquable  par  l'a¬ 
bondance  et  l’exactitude  des  détails,  et  reprochable peut- 
être  sous  le  rapport  de  la  méthode.  Si  ce  livre  décelait 
1  inexpérience  de  l’écrivain  ,  il  révélait  aussi  un  esprit 
d’investigation  et  d’application  assez  rare  dans  les  ou¬ 
vrages  des  anatomistes  qui  considèrent  trop  souvent 
les  organes  d’une  manière  abstraite.  Velpeau  voulut 
faire  une  anatomie  pratique,  c’est  cette  intention  qui 
domine  tout  son  ouvrage.  La  tendance  très-louable  de 
rapprocher  le  plus  possible  l’anatomie  de  la  chirurgie, 
l’a  exposé  à  les  confondre  quelquefois.  Cependant  une 
lecture  attentive  de  cet  ouvrage  finit  toujours  par  ap¬ 
porter  des  fruits  qu’on  demanderait  vainement  à  des  pu¬ 
blications  faites  dans  le  môme  sens,  mais  avec  plus  d'art 
dans  Texposltion  des  matières.  Cet  ouvrage  a  été  terminé 
en  1826. 

L’époque  de  sa  réception  aux  hôpitaux ,  comme  chi¬ 
rurgien  du  bureau  central,  est  celle  où  commença  à  se 
dessiner  d’une  manière  plus  nette  la  vocation  chirur¬ 
gicale  de  Velpeau;  ce  fut  en  1828.  Il  abandonna  alors 
son  cours  d’anatomie  descriptive,  et  en  ouvrit  immédia¬ 
tement  deux  autres,  un  d'anatomie  chirurgicale,  le  se» 
cond  de  pathologie  externe.  C’est  dans  celui-ci  qu'il 
exposa  ses  vues  sur  la  pathologie.  En  chirurgie,  comme 
on  le  sait,  il  est  des  points  qui  touchent  aux  plus  hantes 
questions  de  doctrine;  Velpeau  avait  déjà  entrepris  des 
travaux  pour  réhabiliter  l'humorlsme,  il  s’en  servit  pour 
compléter  les  généralités  de  la  chirurgie  entachées  d’un 
solidisme  trop  exclusif,  depuis  que  l'humorlsme  ancien 
s’était  déconsidéré  par  des  exagérations  et  par  un  lan¬ 
gage  trop  peu  en  rapport  avec  cehii  que  les  progrès  de 
la  physiologie  et  des  sciences  physiques  devaient  for¬ 
muler. 

Son  livre  d'accouchement  parut  l'année  suivante  : 
c’est  l'ouvrage  qjie  Velpeau  a  le  mieux  écrit;  à  part  quel- 
fjues  pages  où  la  prétention  à  l’effet  et  un  léger  pen¬ 
chant  pour  le  néologisme  percent  un  peu  trop,  on  trouve 
dans  cette  production  les  qualités  qui  font  lire  et  esti¬ 
mer  un  auteur.  Ce  livre  que  Velpeau  s’obstine,  je  ne 
sais  pourquoi,  à  intituler  Tocologie^  est  devenu  tout  h 
fait  classique ,  sa  vogue  se  soutient,  puisqu'il  arrivera 
bientôt  a  la  troisième  édition. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  des  cadres  lourds  et  gra¬ 
ves  que  \  elpeau  jetait  ses  opinions  ;  11  se  fit  ouvrir  aussi 
les  colonnes  de  tous  les  journaux  de  médecine;  il  y  mit 
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de  la  science,  quelquefois  du  sf.yle  et  peut-être  du  pam¬ 
phlet  mais  seulement  quand  il  eut  besoin  de  se  défen¬ 
dre;  il  n’a  jamais  pris  l'olTensive  (1).  Les  esprits  sajjes 
et  timides  eussent  désiré  qu’il  s’en  tînt  à  l’exposition 
simple  de  la  science  qu’il  connaissait  parfaitement.  Mais 
c  est  là  bien  peu  connaître  les  hommes  et  les  positions. 
Nous  avons  tous  des  travers,  le  plus  général  est  certai¬ 
nement  celui  qui  nous  porte  souvent  a  entreprendre  pré¬ 
cisément  les  choses  dans  lesquelles  il  nous  est  impossi¬ 
ble  d’  exceller.  Le  plus  grand  peintre  de  notre  époque 
veut  être  un  violoniste,  il  se  fâcherait  tout  rouge  si  vous 
le  détrompiez. 

Velpeau,  se  mêlant  au  journalisme  par  goût,  par  né¬ 
cessité  ou  par  erreur,  devint  bientôt  son  enfant  gâté. 
Cette  jeune  presse  médicale  si  ardente,  si  généreuse,  qui 
l'avait  deviné,  l’adopta  ;  il  lui  fut  facile  d’entrevoir  tout 
l’avenir  d’un  pareil  homme  ;  elle  prôna  ses  ouvrages,  fit 
retentir  ses  leçons;  elle  se  plut  enfin  à  grandir  Vel¬ 
peau  afin  de  pouvoir  le  faire  entrer  dans  scs  projets  de 
réforme.  La  restauration  avait  affaibli  la  Faculté  de 
médecine,  elle  n’était  plus  soutenue  que  par  quelques 
professeurs  de  mérite.  Autour  d’elle  s’élevaient  des 
hommes  jeunes,  pleins  d’ardeur  et  de  savoir.  Il  était  fa¬ 
cile  de  prévoir  et  d’opérer  un  changement  qui  devait 
rendre  l’enseignement  beaucoup  plus  complet.  Vint  juil¬ 
let . .  Ici  je  m’arrête,  car  je  ne  suis  le  moins  du 

monde  dans  l’intention  ni  dans  la  position  de  dire  toute 
ma  façon  de  penser  sur  le  Faculté. 

Je  reprends ,  Velpeau  ,  je  le  vols  ne  demandant  que 
luttes,  que  concours.  Dans  son  ardeur  pour  le  combat, 
il  s’oublie  jusqu’à  se  présenter  pour  une  chaire  de 
physiologie;  puis  il  dispute  avec  plus  de  raison,  plus 
de  droits  et  plus  d’avantages  celles  qui  sont  obtenues 
successivement  par  J.  Cloquet,  Gerdy  et  P.  Dubois. 
Dans  toutes  ces  rencontres,  il  est  toujours  généreux, 
parce  qu’il  est  fort ,  fort  de  son  talent ,  fort  de  l’appui 
du  public  et  de  la  presse  qui  le  demandaient  à  grands 
cris.  Enfin  les  portes  de  la  Faculté  s’ouvrirent,  ou , 
pour  mieux  dire,  s’abattirent  devant  lui.  On  vit,  ce 
jour,  deux  popularités  face  à  face,  et  comme  celle  de 
Velpeau  avait  ses  élémens  dans  la  partie  vraiment 
éclairée  de  la  jeunesse,  elle  triompha.  Il  n’y  eut  pas 
même  un  signe  d’improbation,  il  y  eut  ovation  pour 
les  juges  et  pour  Velpeau.  Le  triomphe  de  Gerdy  seul 
peut  être  comparé  à  celui  de  Velpeau.  Pourquoi  faut-il 
(jue  les  idoles  qu’on  élève  avec  tant  de  fracas  soient 
précisément  celles  qu’on  se  plaît  le  plus  à  insulter? 
Velpeau  a-t-il  cessé  d’être  un  des  professeurs  les  plus 
suivis?  Non,  l’aflluencc  des  élèves  à  la  Charité  prouve 
le  contraire.  Ils  ne  s’y  portent  pas  aveuglément,  ils 
^avent  qu’il  est  temps  de  joindre  les  connaissances  bis- 
(oriques  aux  connaissances  pratiques,  qu’il  faut  lier 
«  iifin  les  faits  passés  aux  faits  présents,  et  que  cette 
tendance  est  celle  qui  fait  de  M.  Velpeau  un  professeur 
de  clinique  complet. 

D’où  vient  alors  cette  vive  opposition  qui ,  de  temps 


(I)  Je  prends  le  mot  pamphlet  dans  le  sens  le  plus  honorable. 


en  temps,  se  produit  contre  Velpeau?  Est-ce  qu’il 
serait  devenu  l’ennemi  caché  ou  déclaré  du  concours? 
Est-ce  qu’il  voudrait  fermer  la  vole  par  laquelle  il  est 
parvenu  et  que  le  mérite  seul  recherche?  Ce  serait  sup¬ 
poser  h  ce  professeur  un  manque  d'habileté  et  de 
reconnaissance  dont  il  est  également  incapable.  Velpeau 
sait  mieux  que  personne  que  renier  son  origine  c’est 
se  perdre.  Il  a  trop  bonne  mémoire  pour  oublier  cette 
vérité  que  Dupuytren  répétait  souvent.  Velpeau  aurait- 
il  été  injuste  envers  ses  confrères?  Mais  tous  ses 
ouvrages  témoignent  du  contraire  ;  ils  ont  le  défaut 
peut-être  de  contenir  trop  de  noms,  trop  de  citations  ; 
c’est ,  d’une  part  ,  la  justice  puis  la  bienveillance  qui 
les  ont  ainsi  multipliés.  Velpeau  rend  à  chacun  ce  qui 
lui  est  dû,  plus  même,  quand  c’est  un  jeune  confrère' 
dont  le  nom  perce  à  peine.  D’où  lui  viennent  donc  , 
encore  une  fois ,  ces  attaques  qui  abreuveraient  sa  vie 
d’amertume,  si  sa  vie  seule  ne  le  mettait  au-dessus  de 
toute  injustice?  Elles  lui  viennent  d’un  seul  homme , 
qu’il  a  eu  le  malheur  de  vaincre  loyalement. 

Vidal  (de  Cassis)  (1), 


BULLETIN. 

Explications  demandées. 

Un  avocat  célèbre  plaidant  pour  un  pauvre  journa¬ 
liste  de  province  contre  un  duc  et  pair  coiffé  du  chapeau 
de  cardinal,  commença  son  plaidoyer  par  ces  mots  :«  Je 
»  ne  crains ,  ni  n’envie,  ni  ne  dédaigne  les  hommes 
»  élevés  en  dignité,  et  j’ai  besoin  de  bien  fixer  cette 
»  disposition  de  mon  esprit  pour  savoir  le  ton  qu’il  me 
U  convient  de  prendre  dans  cette  cause.» 

Nous  nous  approprions  cette  phrase  ,  et  quoique  les 
situations  ne  soient  pas  semblables,  elle  nous  servira 
néanmoins  très-bien  pour  répondre  aux  questions  qui 
nous  ont  été  adressées  et  aux  explications  qu’on  nous  a 
demandées  sur  les  esquisses  biographiques  et  littéraires 
que  nous  avons  l'intention  de  puliller. 

Ainsi  à  ceux  qui  nous  ont  demandé  s  il  n’y  avait  pas 
témérité  de  notre  part  à  faire  poser  les  contemporains  , 
si  nous  ne  nous  exposions  pas  à  des  rancunes, à  des  haines, 
à  des  vengeances  peut-être,  nous  répondons  comme  1  a- 
vocat  Toulousain  :  Je  ne  crains  pas  les  hommes  élevés 
en  dignité. 

A  ceux  qui  ont  cru  que  nous  n’étions  pas  dans  des 
conditions  d'indépendance  assez  grandes  pour  ne  dire 
que  la  vérité;  qui  ont  pensé  que,  ne  chargeant  notre 
palette  que  de  couleurs  menteuses,  nous  ne  présente¬ 
rions  que  des  portraits  flattés,  a  ceux-là  nous  répondons  : 
Je  n’envie  pas  les  hommes  élevés  en  dignité. 

Pour  ceux  enfin  qui,  oublieux  de  notre  caractère  et 
de  nos  habitudes,  se  sont  imaginé  que,  fouillant  dans 


(l)  Je  prie  mes  amis  cf  ennemis  de  ne  m’attribuer  ,  dans  te 
journal ,  que  les  vOriiés  ou  les  erreurs  que  je  signe. 
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la  vie  privée  de  nos  contemporains,  nous  allions  nous 
livrer  à  la  médisance,  aux  petits  propos,  aux  petites 
passions  qui  font  le  «charme  d’un  si  grand  nombre  de 
petits  esprits  ,  pour  ceux  -la  nous  n’avons  que  cette  ré¬ 
ponse  :  Je  ne  dédaigne  pas  les  hommes  élevés  en  di¬ 
gnité. 

Ainsi  donc,  si  nous  voulions  résumer  en  trois  mots  ce 
que  ne  sera  pas  notre  travail ,  nous  dirions  : 

Non,  ce  n’est  pas  le  fouet  ardent  de  Némésis  que  nous 
voulons  prendre  en  main. 

Non,  ce  n’est  pas  le  pinceau  élégant  et  flatteur  de 
Lawrence  ou  de  Gérard. 

Non  ,  ce  n’est  pas  non  plus  le  crayon  spirituel  et  gro¬ 
tesque  de  Granville  ou  de  Callot. 

Nous  nous  proposons  un  but  plus  élevé,  disons-le, 
plus  utile,  et  pour  cela  nous  avons  besoin  que  la  bio¬ 
graphie  de  contemporains  tienne  fort  peu  de  place  dans 
nos  esquisses.  Nous  savons  tout  ce  qu’elle  présente  de 
diflicileet  d’épineux  ;  nous  savons  aussi  que  son  utilité 
est  pour  certains  esprits  fort  contestable,  et  que  d’ail¬ 
leurs  elle  ne  satisferait  personne.  Mais  l’appréciation 
littéraire  et  scientifique  des  hommes  du  jour,  l’intluence 
qu^ils  ont  exercée  ou  qu’ils  exercent ,  les  progrès  qu’ils 
ont  fait  faire  à  la  science,  la  direction  qu’ils  ont  im¬ 
primée  aux  études  ,  un  jugement  impartial  porté  sur 
l'écrivain,  sur  le  professeur  et  sur  le  praticien  ,  tout  cela 
est  certainement  dans  les  attributions  de  la  presse  et 
peut-être  dans  ses  devoirs.  Cet  examen  peut  se  faire 
avec  foute  indépendance 5  il  est  compatible  avec  les  for¬ 
mes  de  langage  les  plus  mesurées  ;  il  ne  doit  offusquer 
que  la  présomption  et  l’orgueil ,  il  ne  doit  être  redouté 
que  par  la  médiocrité  vaniteuse. 

Si  quelques-uns  de  nos  lecteurs  ont  cru  voir  dans 
l’article  de  M.  Vidal  sur  M.  Velpeau  un  spécimen  du 
travail  que  nous  nous  proposons  de  leur  soumettre,  c’est 
qu’ils  ont  oublié  la  circonstance  qui  l’a  suscité  et  qui 
nous  l’a  fait  accueillir.  Nous  les  prions  de  se  reporter 
deux  numéros  en  arrière,  et  ils  verront  qu’une  position 
exceptionnelle  demandait  un  article  exceptionnel. 

Quant  a  nos  études  sur  les  anciens,  là  notre  allure 


Ç. 

sera  plus  vive  et  plus  franche,  nos  appréciations  moins 
circonspectes,  nos  jugemens  moins  formulés.  Elles  se¬ 
ront  divisées  en  deux  parties  :  partie  biographique  et 
partie  littéraire.  C’est,  il  faut  le  dire,  avec  délices, 
qu’oubliant  toutes  les  passions  qui  s’agitent  autour  de 
nous,  nous  nous  livrons  à  l’étude  du  passé.  Quelque 
nombreux  que  soient  les  travaux  sur  cette  matière  ,  il 
nous  a  semblé  que  tout  n’avait  pas  été  dit,  qu’on  pou¬ 
vait  présenter  les  anciens  sous  un  point  de  vue  nouveau  , 
que  l’histoire  des  hommes  était  incomplète  et  l’appré¬ 
ciation  scientifique  souvent  inexacte..  Nous  en  deman¬ 
dons  bien  pardon  aiix  historiens  et  biographes  passés  et 
présens,  mais  nous  croyons  que  l’histoire  de  notre  art 
n’est  pas  encore  bien  faite  ,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’à 
glaner  dans  le  vaste  champ  qu’ils  ont  cru  moissonner. 
A  Dieu  ne  plaise  qu’on  nous  croie  la  prétention  d’offrir 
h  nos  lecteurs  une  histoire  complète  de  la  médecine;  ce 
travail  est  au-dessus  de  nos  forces,  et  surtout  de  nos 
études,  nous  ne  voulons  que  détacher  par-ci  par-là 
quelques  portraits  dans  cette  vaste  galerie,  les  examiner 
à  notre  aise,  leur  redonner  ,  si  cela  est  possible,  leurs 
mœurs,  leurs  passions  ,  leurs  haines  et  leurs  affections, 
les  entourer  de  leurs  contemporains,  les  replacer  dans 
les  circonstances  qui  les  ont  faits  grands  ou  médiocres, 
lâches  ou  courageux ,  bons  ou  médians  ;  nous  voulons 
surtout  les  juger  par  leurs  œuvres,  dire  ce  qu’il  y  a  de 
légitime  dans  le  culte  traditionnel  que  nous  leur  ac¬ 
cordons ,  ce  qu’il  y  a  d’injuste  et  d’absurde  dans  l’en¬ 
thousiasme  qu’affichent  certains  esprits  pour  tout  ce  qui 
n’est  pas  de  leur  époque;  telles  sont  nos  intentions. Tel 
est  le  travail  que  nous  voulons  offrir  à  nos  lecteurs,  et 
que  nous  serions  heureux  qu’ils  voulussent  bien  accueil¬ 
lir  avec  indulgence. 

Nous  espérons  qu’après  ces  quelques  lignes,  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  à  notre  égard  assez  bienveillantes  pour 
craindre  que  nous  ne  suivissions  une  route  dangereuse 
seront  rassurées ,  et  que  celles  qui ,  par  des  motifs  que 
nous  ne  voulons  pas  examiner,  se  sont  charitablement 
empressées  de  nous  apporter  des  matériaux  biographi¬ 
ques  ,  seront  désabusées.  Amédée  Latour. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  le  professeur  Andrai.) 

jépoplexie  cérébrale.  —  Cancer  du  foie  et  du  pancréas, 
• — Hypertrophie  du  cœur. — 3Iort. 

Salle  Saint-Louis,  n®  42.  fut  couché  le  nommé  Por¬ 
tai,  â{jé  de  70  ans,  perruquier,  lîlntré  à  I  hôpltal  avec 
les  symptômes  d’une  jjastrite  chronique,  douleur  à  l’é¬ 
pigastre;  digestions  pénibles;  pesenteur  épigastrique, 
surtout  après  avoir  mangé,  sans  vomissemens. 

Son  état  était  toujours  à  peu  près  le  même,  lorsque, 
vers  le  milieu  de  la  journée  du  28  juillet  1835,  tout  h 
coup  sa  bouche  se  tourne,  ses  membres  tombent  dans 
une  résolution  presque  complète,  sans  qu’il  y  ait  ce¬ 
pendant  perte  absolue  de  connaissance  ,  et  sans  qu’il 
survienne  aucune  espèce  de  convulsions. 

Ce  matin,  29  juillet,  il  est  dans  l’état  suivant  :  Les 
deux  globes  oculaires  sont  fortement  dirigés  à  droite, 
de  telle  façon  qtie  la  cornée  transparente  de  l’œil  droit, 
déviée  en  dehors,  touche  l’angle  externe  des  paupières, 
et  que  celle  du  côté  gauche,  fortement  tournée  ert  de¬ 
dans,  est  en  partie  cachée  par  leur  angle  interne.  FiJcés 
dans  cette  position,  les  deux  yeux  jouissent  encore  d'tine 
Certaine  mobilité,  mais  sans  que  les  pupilles  puissent 
être  directement  ramenées  en  avant.  Les  pupilles  ont 
environ  une  ligne  de  diamètre  et  se  contractent  Un  peuj 
mais  faiblement,  à  la  lumière. 

La  bouche  est  manifestement  déviée  à  droite;  la  lan¬ 
gue  parfaitement  mobile,  sort  directement.  Les  mouve- 
mens  du  bras  gauche,  sans  être  complètement  paralysés, 
sont  beaucoup  plus  faibles  que  ceux  du  bras  droit.  Aux 
membres  inférieurs  ,  au  contraire,  le  côté  droit  a  perdu 
toute  espèce  de  mouvement,  tandis  que  le  gauche  est 
encore  un  peu  mobile;  de  sorte  que  la  paralysie  est 
croisée.  La  sensibilité  est  nettement  conservée  dans 
tous  les  points,  même  aux  membres  paralysés  du  mou¬ 
vement. 

L’intelligence,  lente  et  difficile,  est  cependant  encore 
un  peu  conservée ,  car  le  malade  comprend  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse,  et  y  répond,  quoique  avec  diffi¬ 
culté. 

Langue  rouge  et  sèche  ;  urines  involontaires  ;  104  bat- 
temens  artériels  par  minute  ;  20  respirations.  On 
observe  quelques  mouvemens  comme  antomatiques  des 
doigts  et  des  muscles  de  l’avant-bras,  par  lesquels  les 
doigts  sont  ramenés  de  l’extension  à  la  flexion,  (Sai¬ 
gnée  de  quatre  palettes  ;  diète.) 


30  Juillet.  —  Le  sang  a  coulé  en  bavant;  le  caillot 
assez  large,  peu  ferme,  n’offre  aucune  trace  de  couenne. 

Le  malade  paraît  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  Affaissement  plus  prononcé  qu’hier  ;  les 
deux  yeux  se  rapprochent  davantage  de  leur  position 
naturelle;  les  pupilles  sont  pbis  contractées  qu’hier; 
elles  conservent  un. léger  reste  de  mobilité.  La  vue  est 
complètement  perdue  du  côté  gauche:  du  côté  droit, 
elle  est  faible  et  paraît  de  temps  en  temps  exister.  (On 
constate  cet  état  de  la  vue  en  approchant  brusquement 
le  doigt  dei  yeux  du  malade.  )  Le  membre  inférieur 
droit ,  soulevé  et  abandonné  tout  à  coup,  retombe  comme 
une  masse  inerte  :  le  gauche  retombe  moins  lourde¬ 
ment  et  se  soutient  un  peu  dans  sa  chute.  Lorsqu’on 
chatouille  la  plante  des  pieds,  les  deux  jambes  se  reti¬ 
rent  par  un  léger  mouvement. 

Le  malade,  complètement  étranger  a  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  ne  répond  plus  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  (  Diète  ;  sinapismes  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  ) 

Le  31  jtiillet. — 140  pulsations,  40  respirations;  pouU 
petit;  respiration  haute,  costale.  Pas  de  râle  trachéal  ; 
état  comateux  profond.  Mort  dans  la  journée,  à  9  heures. 

Autopsie  cadavérique  faite  le  août  à  9  heures  du 

matin. 

Peu  de  raideur  cadavérique;  presque  point  de  ver- 
getures  sur  les  parties  déclives.  Les  pupilles,  dans  un 
état  de  dilatation  naturelle,  ne  sont  plus  dirigées  h 
droite,  comme  pendant  la  vie. 

Crème. — La  voûte  du  crâne  enlevée,  les  vaisseaux  de 
la  dure-mère  paraissent  un  peu  injectés  et  une  faible 
quantité  de  sang  s’en  écoule.  Cette  membrane  est  sé¬ 
parée  de  la  surface  du  cerveau  par  une  quantité  de  li¬ 
quide  assez  considérable  pour  la  soulever  et  permettre 
d’en  reconnaître  la  présence  à  travers  son  épaisseur. 
Lorsqu’on  l’incise,  une  grande  quantité  de  sérosité  s’en 
écoule  et  produit  ainsi  un  vide  qui  lui  permet  de  se 
plisser  à  la  surface  du  cerveau,  comme  si  sa  mesure  ne 
correspondait  plus  h  celle  de  l’organe  et  en  dépassait 
les  dimensions. 

A  l’incision  du  bulbe  rachidien,  une  nouvelle  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  sérosité  s’échappe  de  nouveau, 
et  cette  quantité,  jointe  à  la  première,  équivaut  à  en¬ 
viron  un  bon  verre  de  liquide. 

L’arachnoïde  et  la  pic-mère  sont  assez  injectées,  sur¬ 
tout  au  niveau  des  lobes  postérieurs  du  cerveau  et  à  leur 
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aurface  convexe  ou  cette  injection  est  poussée  au  point 
qu’on  croirait,  à  la  première  vue,  qu’une  nappe  légère 
d’un  sang  noirâtre  a  été  étalée  a  leur  surface.  Cette  in¬ 
jection  de  la  pie-mère  est  encore  plus  prononcée  autour 
du  cervelet.  A  la  base  du  cerveau,  l’injection  sanguine 
est  presque  niille.  Les  artères  y  sont  béantes  et  offrent 
dans  quelques  points  un  commencement  d’ossification. 

Quant  à  la  surface  cérébrale  elle-même  ,  elle  pré¬ 
sente  une  consistance  assez  ferme.  Les  deux  substances 
blanche  et  grise  sont  bien  nettement  dessinées  :  elles 
sont  le  siège  d’une  infiltration  séreuse  générale  telle, 
qu’une  quantité  notable  de  sérosité  suinte  des  incisions 
qu’on  y  pratique  ,  et  que  le  doigt ,  promené  sur  la  sur¬ 
face  des  tranches  que  l’on  obtient  par  sa  section,  ras¬ 
semble  une  quantité  de  sérosité  assez  marquée  pour  la 
mouiller. 

Outre  ces  caractères  généraux  qui  appartiennent  à 
toute  la  masse  cérébrale ,  on  constate  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Substance  cérébrale.  —  1°  Dans  l’hémisphère  gauche 
(la  substance  cérébrale  a  été  incisée  dans  tous  les  points 
par  tranches  très -minces  ) ,  on  rencontre,  au  niveau 
du  lobe  moyen  seulement,  plusieurs  petits  foyers  apo¬ 
plectiques,  situés  exactement  au  point  de  réunion  des 
substances  corticale  et  médullaire.  Ces  foyers,  capables 
de  loger  un  grain  de  chenevis  ,  sont  remplis  par  un 
petit  caillot  sanguin  dont  les  dimensions  correspondent 
exactement  à  celles  du  foyer  lui-même.  Le  caillot  en¬ 
levé,  les  parois  du  foyer  offrent  une  teinte  jaune-rouil- 
lée  très-prononcée  ,  et  la  substance  cérébrale  se  trouve 
à  leur  niveau  ,  ramollie  dans  la  profondeur  de  près 
d’une  ligne,  après  quoi  elle  reprend  insensiblement  sa 
consistance. 

Au  point  de  jonction  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique,  existe  une  petite  cavité  avec  perte  de  sub¬ 
stance,  de  la  grandeur  environ  des  foyers  apoplecti¬ 
ques,  qui  ont  été  décrits  plus  haut,  dans  laquelle 
n’existe  aucune  trace  de  caillot  et  dont  les  parois,  d’une 
teinte  grisâtre,  offrent  un  ramollissement  qui  s’étend 
dans  une  épaisseur  d’une  ligne  et  demie  environ.  A  cinq 
ou  six  lignes  plus  en  arrière ,  dans  l’épaisseur  de  la 
partie  externe  de  la  couche  optique,  existe  une  seconde 
cavité  ,  exactement  semblable  â  la  première,  mais  un 
peu  plus  grande. 

Dans  tout  le  reste  de  l’épaisseur  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau,  les  recherches  les  plus  attentives 
ne  peuvent  faire  découvrir  aucune  lésion  appréciable. 

2®  Dans  l’hémisphère  droit  et  dans  l’épaisseur  du 
lobe  moyen  ,  existent  trois  nouveaux  petits  foyers  apo¬ 
plectiques  ,  exactement  semblables  à  ceux  qui  exis¬ 
taient  dans  l’hémisphère  gauche ,  tant  sous  le  rapport 
de  leur  siège  que  sous  le  rapport  de  leur  étendue,  du 
caillot  qu’ils  renferment  et  de  la  nature  de  leurs  parois. 
La  couche  optique ,  la  bandelette  demi-circulaire ,  le 
corps  strié,  les  tubercules  quadri-jumeaux ,  n’offrent 
aucune  lésion  appréciable  :  mais  dans  l’épaisseur  du 
pédoncule  postérieur  de  ce  même  côté,  existe  une  cavité 
de  deux  â  trois  lignes  de  longueur  sur  une  ligne  environ 
de  largeur,  située  parallèlement  à  l’axe  de  ce  pédoncule 


et  remplie  par  un  sang  noir  demi-liquide  ;  les  parois  pa¬ 
raissent  moins  profondément  ramollies  que  celles  d(  s 
autres  foyers  de  même  nature  décrits  plus  haut,  et 
elles  semblent  être  d’une  formation  plus  récente. 

Ventricîiles.  —  Les  ventricules  latéraux  et  le  ven¬ 
tricule  moyen,  sont  très-dilatés  et  paraissent  avoir  été 
distendus  par  une  grande  quantité  de  sérosité. 

Le  septum  lucidum  est  parfaitement  intact ,  et  il  en 
est  de  même  de  la  surface  libre  des  parois  ventricu¬ 
laires.  Toutefois,  a  la  partie  postérieure  et  Interne  du 
ventricule  gauche ,  dans  l’étendue  de  près  d’un  pouce 
d’avant  eo  arrière,  et  d’un  second  pouce  de  haut  en 
bas,  cette  surface  est  terne,  plus  blanche  que  les  au¬ 
tres  points  granulés,  et  cette  apparence  chagrinée  n’est 
pas  sensible  seulement  pour  l’œil ,  mais  aussi  pour  le 
toucher.  Ces  granulations,  du  reste,  paraissent  appar¬ 
tenir  à  la  substance  cérébrale  elle-même. 

Quant  au  plexus  choroïde,  il  offre,  stir  sa  longueur, 
une  réunion  de  petits  kystes  séreux,  hydatlformes,  dont 
les  plus  volumineux  ont  la  grosseur  d’une  petite  noix 
et  groupés  en  forme  de  grappes. 

Protubérance  annulaire  et  Cervelet.  —  La  protubé¬ 
rance  annulaire  et  le  cervelet,  n’offrent  aucune  lésion 
appréciable  ,  avec  quelque  soin  qu’on  les  examine.  La 
moelle  n'a  pas  été  examinée. 

Cavité  thoracique.  —  Les  deux  poumons  ont  con¬ 
tracté,  avec  la  plèvre  costale,  des  adhérences  qui  ont 
lieu  à  l’aide  de  brides  lâches  et  celluleuses. 

Poumon  droit.  —  Tout  le  lobule  supérieur  est  le  siège 
d’un  emphysème  disposé  par  lohules  distincts  ,  s’affais¬ 
sant  immédiatement  par  l’effet  de  la  section.  Le  reste 
de  ce  poumon  est  gorgé,  surtout  dans  sa  partie  posté¬ 
rieure,  par  un  sang  noir,  mais  il  conserve  toute  sa  con¬ 
sistance  ,  et  son  tissu  crépite  sous  la  pression.  Aucune 
trace  de  tubercules. 

Poumon  gauche.  —  11  est  le  siège  d’un  emphysème 
plus  prononcé,  plus  étendu,  disposé  également  par  lo¬ 
bules  distincts  et  occupant  toute  la  lame  antérieure  et 
le  sommet  du  poumon.  Le  tissu  pulmonaire  s’affaisse 
également  par  la  section,  mais  la  moitié  postérieure  est 
moins  engorgée  que  le  poumon  droit.  Du  reste,  il  offre 
de  même  sa  consistance  normale  et  sa  crépitabilité ,  et 
il  est  exempt  de  toute  infiltration  tuberculeuse  et  de 
toute  altération  appréciable  quelconque. 

Cœur.  —  D'un  volume  plus  gros  que  ne  le  comporte 
la  nature  du  sujet,  le  cœur  est  enveloppé  d’une  assez 
grande  quantité  de  tissu  graisseux;  sa  surface  n’offre 
aucune  plaque  blanche,  et  le  péricarde  est  sain.  Inci¬ 
sées  ,  ses  parois  ventriculaires  gauches,  hypertrophiées, 
offrent  une  épaisseur  de  huit  lignes  qui  n’est  point  en 
rapport  avec  le  volume  du  cœur .  petit,  comparative¬ 
ment  h  cette  épaisseur  ;  ses  cavités  ont  leurs  dimen¬ 
sions  normales.  La  surface  interne  de  l’oreillette  gauche 
est  d’un  blanc  opaque ,  et  on  peut  ,  à  l’aide  de  la  dis¬ 
section,  en  séparer  au  moins  deux  feuillets  membra¬ 
neux  avant  d’arriver  a  la  substance  charnue  des  parois 
de  l’oreillette.  Partout  ailleurs  ,  la  surface  interne  des 
cavités  du  cœur  n’offre  rien  de  remarquable. 

Valvules.  —  Les  valvules  bicuspides  sont  épaissies 
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et  d’un  blanc  mat  presque  nacré.  Les  valvules  syg^moï- 
des  de  l'aorte,  indurées  et  épaissies  dans  leurs  points 
d’insertion,  offrent  en  outre,  dans  leur  é^iaisseur ,  un 
léger  dépôt  calcaire,  disposé  sous  forme  d’aiguille, 
dont  une  extrémité  appuierait  sur  le  bord  adhérent  de 
la  valvule,  et  l’autre  se  dirigeant  vers  le  bord  libre, 
s’arrêterait  à  peu  près  au  milieu  de  la  hauteur  de  cette 
valvule.  Ce  dépôt  calcaire  existe  sur  deux  valvules  seu¬ 
lement  et  ne  s’oppose  pas  encore  h  leur  libre  jeu.  Les 
valvules  des  cavités  droites  du  cœur  n’offrent  rien  de 
remarquable. 

L’aorte  offre  quelques  plaques  jaunâtres  qui  font 
saillie  dans  son  intérieur.  Elle  n’est  pas  encroûtée  de 
phosphate  calcaire  :  ces  plaques  jaunâtres  sont  surtout 
nombreuses,  quoique  plus  petites  au  niveau  de  la  bi¬ 
furcation  de  l’aorte  en  iliaques  primitives. 

Cavité  abdominale.  —  Estomac.  —  Il  n’offre  auctme 
altération  appréciable.  Son  volume  est  normal  :  sa  mu¬ 
queuse,  d’une  couleur  naturelle,  plutôt  pâle  que  rouge, 
paraît  saine  dans  toute  son  étendue.  Son  épaisseur 
n’offre  rien  de  remarquable.  Enfin  ,  sous  le  rapport  de 
sa  consistance,  elle  paraît  légèrement  ramollie.  Le 
reste  du  canal  digestif  n’offre  rien  de  remarquable. 

Foie.  —  D’un  volume  qui  dépasse  les  dimensions 
moyennes  et  les  plus  ordinaires.  Çà  et  là  ,  des  tumeurs 
variant  entre  le  volume  d’une  petite  pomme  et  celui 
d’une  grosse  noisette  ,  d’un  blanc-jaunâtre  qui  tranche 
avec  la  couleur  rouge  foncée  du  foie  a  la  surface  de 
l’organe,  semblent  incrustées  dans  l’épaisseur  du  foie  , 
de  manière  a  saillir  de  une  à  deux  lignes  :  elles  sont 
généralement  comme  mamelonées  à  leur  surface  libre 
qui  est  en  outre  un  peu  concave. 

Ch  et  là  ,  aussi ,  le  foie  offre  à  sa  surface  une  saillie 
sans  changement  de  couleur ,  et  qui  semble  produite 
par  l’effet  que  feraient  d’autres  tumeurs  qui  pousse¬ 
raient  devant  elles  le  tissu  du  foie,  pour  se  faire  jour 
à  sa  surface.  Coupé  par  tranches  ,  le  tissu  du  foie  pa¬ 
raît  lardacé  ça  et  là  parles  tumeurs  encéphaloïdes  dont 
nous  venons  de  parler  et  dont  nous  avons  vu  quelques- 
unes  déborder  la  surface.  Ces  tumeurs  oUrent  toutes 
les  dimensions  possibles,  depuis  celle  d’un  grain  de 
chenevis  jusqu’à  celle  d’une  petite  pomme.  Elles  con¬ 
trastent  par  leur  couleur  blanche-jaunâtre  avec  le  tissu 
du  foie  dans  lequel  la  portion  vasculaire  (substance 
rouge)  est  très-développée,  et  qui  est  parsemée  d’une 
foule  de  petites  granulations  blanchâtres  qui  paraissent 
n’étre  autre  chose  qu’un  rudiment  des  tumeurs  plus 
volumineuses  qui  envahissent  son  tissu.  Examinées  iso¬ 
lément  ,  ces  tumeurs  offrent  les  caractères  suivans  : 

Les  plus  petites,  d’une  teinte  jaune-blanchâtre  uni¬ 
forme,  paraissent  formées  d’une  substance  parfaitement 
homogène  et  offrent,  sous  le  tranchant  une  certaine 
résistance.  Celles  qui  offrent  des  dimensions  moyennes, 
présentent  exactement  les  memes  caractères;  mais  de 
plus,  elles  offrent  à  leur  centre  une  injection  vive  ^ 
pointlllée  ;  enfin,  les  plus  volumineuses  présentent  au 
centre  de  la  portion  injectée  une  décoloration  com¬ 
plète,  avec  ramollissement  au  niveau  de  ces  portions 
décolorées:  de  sorte  qu’on  trouve,  en  procédant  de 
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leur  circonférence  à  leur  centre,  d’abord  une  sorte  de 
couronne  blanche-jaunâtre,  d’un  tissu  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  qui  constitue  entièrement  les  plus  petites 
tumeurs,  puis  une  seconde  couronne  vasculaire,  rouge, 
pointillée  comme  dans  le  centre  des  tumeurs,  d’un  vo¬ 
lume  moyen,  puis  enfin  une  portion  ramollie,  décolo¬ 
rée,  qui  occupe  exactement  le  centre  et  qui  se  trouve 
cernée  par  les  deux  couronnes  précédentes. 

Ainsi,  on  voit  un  premier  tissu  anormal  apparaître 
dans  l’épaisseur  du  foie  ;  à  mesure  que  ce  tissu  prend 
du  développement,  on  voit  son  centre  se  vasculariser , 
puis  enfin,  par  un  développement  plus  considérable  en¬ 
core  ,  re  ramollir  et  dégénérer  en  une  sorte  de  détritus 
blanchâtre. 

La  vésicule  est  distendue  par  une  bile  noirâtre, 
bien  formée  ;  elle  n’offre  aucun  genre  d’altération  ap¬ 
préciable. 

Le  pancréas  offre  dans  son  épaisseur,  plus  loin  de 
son  extrémité  gauche  que  de  son  extrémité  droite,  une 
tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf,  dont  les  caractères 
sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  des  plus  grosses 
tumeurs  cancéreuses  du  foie  que  nous  avons  décrites 
plus  haut.  En  dehors  de  cette  tumeur,  son  tissu  incisé 
se  trouve  engorgé  d’un  liquide  comme  muqueux.  Ce  qui 
fait  penser  que  peut-être  la  tumeur  ,  comprimant  les 
vaisseaux  excréteurs,  a  fait  refluer  vers  l’organe  les  sucs 
pancréatiques  qui  tendaient  à  en  sortir. 

La  rate  est  saine. 

Les  reins  sont  sains;  seulement  la  surface  du  rein 
droit  se  trouve  incrustée  de  deux  petits  kystes  séreux, 
dont  le  plus  grand  a  le  volume  d’un  gros  pois  qui  pé¬ 
nètre  dans  le  tissu  même  du  rein,  tandis  que  l’autre  en 
soulève  la  membrane  propre. 

La  vessie,  distendue  par  une  grande  quantité  d’u¬ 
rine,  n'offre,  du  reste,  aucune  lésion  appréciable. 


Hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire.  —  Ihjper- 
irophie  du  cœur.  —  Mort. 

Le  nommé  Gagé  ,  Bernard  ,  âgé  de  53  ans,  portier, 
né  à  Dijon  (Côte-d’Or),  fut  reçu  le  30  juillet  1836,  a 
deux  heures  de  l’après  midi,  et  couché  au  n°  II  de  la 
salle  Saint-Louis.  Sa  femme,  qui  l’amena,  nous  ra¬ 
conta  qu’il  avait  eu,  en  1832,  le  choléra  asiatique, 
seule  maladie  qu’elle  lui  ait  connue,  et  qui  fut  chez  lui 
très-intense.  Cependant,  il  s’en  était  remis  assez  bien, 
lorsque,  vers  le  mois  de  février  1836,  il  fut  pris,  après 
des  étourdissemens,  de  céphalalgie,  dont  le  siège  ne 
peut  être  précisé,  puis  bientôt  d’embarras  marqué  dans 
la  parole,  qui  persista  ,  et  fut  même  le  seul  symptôme 
éprouvé  par  le  malade,  h  cette  époque,  et  pour  lequel 
une  large  saignée  du  bras  lui  fut  pratiquée. 

Le  12  mai,  do  la  même  année,  perte  de  connais¬ 
sance,  encore  précédée  de  céphalalgie,  de  vertiges  et 
suivie  d’une  paralysie  du  mouvement  des  deux  mem¬ 
bres  du  côté  gauche  (saignée  et  autres  soins  convena¬ 
bles).  Depuis  ce  temps,  l’oine  du  côté  gauebe  fut  plus 
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dure:  la  têfe  faible,  les  idées  interrompues  et  le  malade 
fut  livré  h  des  envies  fréquentes  de  dormir.  Quant  h 
rhémi[»!é{]'ie ,  elle  fut  notablement  amendée  par  der' 
bains  ou  fiimij^^ations  pris  à  l'iiopital  Saint-Louis  ,  et 
dont  l’usage  était  interrompu  depuis  six  semaines.  Assez 
ingambe  j)our  remplir  les  fonctions  de  portier,  il  avait 
contracté  l’Iiabitude  de  rester  souvent  assis  au  soleil 
sur  la  porte.  Depuis  plusieurs  jours,  il  v  était  resté  ex¬ 
posé  aux  fortes  chaleurs  qui  ^eurent  lieu  :  alors,  la  cé¬ 
phalalgie  fiéqucnte  et  presque  habituelle  s’exaspéra. 

IjC  29  au  soir,  il  se  coucha  h  dix  heures,  assez  bien 
portant  .  n'ayant  commis  aucun  excès  .  n’ayant  pas 
cprou’é  de  vives  contrariétés.  La  nuit,  il  dormit  d’un 
profond  sommeil  ,  et,  a  ce  que  sa  femme  crut  remar¬ 
quer,  ronfla  plus  bruyamment  qu’il  n’avait  l’habitude 
de  le  faire  depuis  sa  dernière  attaque.  Le  30  au  matin, 
il  se  leva  a  six  heures,  sans  état  particulier,  et  à  neuf 
heures,  gène  plus  marquée  dans  la  parole,  et  probahle- 
inent  aussi  quelque  nouveau  phénomène  dans  l’état  du 
côté  gauche,  car  on  vit  le  malade  saisir  plusieurs  fois 
la  main  de  ce  cote  avec  la  droite,  et  la  frotter  fortement. 
Peu  d'instans  après  ,  le  malade  tomba  sans  connais¬ 
sance,  état  qui  persista  jusqu’à  son  arrivée  h  l'hôpital, 
et  qui  ne  fut  pas  interrompu  meme  par  tin  vomisse¬ 
ment  bilieux,  verdâtre,  assez  abondant,  qui  eut  lieti  une 
henre  environ  avant  son  entrée.  Chez  lui,  on  lui  fit  une 
saignée  du  bras,  qui  coula  peu. 

A  l’entrée,  h  deux  heures: —  Décubitus  dorsal  :  perte 
complète  de  connaissance  ;  face  pâle  ;  bouche  entr’  ou¬ 
verte,  nullement  déviée  ;  yeux  fermés,  et  lorsqu’on  les 
ouvre  avec  le  doigt,  on  constate  que  le  regard  est  fixe, 
que  les  ptqulles,  d’une  ligne  de  diamètre  environ  ,  sont 
également  contractées  et  immobiles,  même  à  l’action 
d’une  vive  lumière.  La  face  n’est  point  déviée;  la  res¬ 
piration  profonde,  fréquente,  n’est  encore  accompagnée 
d’aucun  râle. 

Les  monvemens  du  cœur  ont  lieu  avec  une  impulsion 
vigoureuse ,  sèche  et  concentrée,  pour  ainsi  dire;  les 
bruits  présentent  la  meme  nuance,  sans  être  accompa¬ 
gnés  de  sonlïle  ou  tout  autre  bruit  normal.  Le  ventre  ne 
parait  nullement  douloureux  :  l  urine  et  les  matières 
fécales  sont  encore  retenues,  lia  sensibilité,  très-obtuse 
partout,  paraît  1  être  bien  plus  à  gauche. 

Le  bras  et  la  jambe  de  ce  côté,  soulevés,  paraissent 
raides,  surtout  le  bras  qtii  est  légèrement  plié  sur  la 
poitrine  et  olTrc  une  sorte  de  résistance,  mais  très- 
faible.  Les  membres  du  côté  droit,  au  contraire,  sont 
mous  et  fiasques  et  retombent  sur  l  oreiller.  (Saignée 
d’une  livre;  vingt  sangsues  derrière  chaque  oreille;  la¬ 
vement  purgatif). 

Dans  la  soirée,  il  est  pris  de  secousses  et  de  trenible- 
ment  général  sans  contracture.  (Nouveau  lavement  pur¬ 
gatif.  Mort  à  huit  heures  du  soir.) 

% 

Autopsie  /e  3 1 .  à  neuf  heures  du  malin  par  uu  temps  sec. 

Rigidité  cadavérique  peu  prononcée. 

Abdomen.  —  l’oint  d'épanchement  dans  cette  cavité. 
I.a  vessie  est  considérablement  distendue  par  une  urine 


claire.  Vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  on  remarque  une 
ou  deux  plaques  de  Peyer,  développées,  sans  rougeur 
aucune  et  sans  pointillé.  Tœ  foie  est  noirâtre  et  gorgé 
de  sang. 

Poitrine.  liOS  pounmns  sont  noirs  et  gorgés  de  sang, 
surtout  à  leur  partie  postérieure.  Leur  partie  antérieure 
est  le  siège  d’un  emphysème  ti ès-développé  des  deux 
côtés  :  du  reste,  aucune  trace  de  tubercule.  Peu  ou  point 
de  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  cœur,  très -développé, 
surtout  pour  le  vcntricide  gauche,  jnésente.  de  la  pointe 
à  la  base  du  ventricule  gauche,  quatre  pouces  et  demi. 
Largeur  au  milieu  des  ventricules,  un  peu  plus  de  qua¬ 
tre  pouces  et  demi.  Trois  pouces  et  quehpies  lignes  ap¬ 
partiennent  en  avant  au  ventricule  gauche,  qid  ofi're 
aussi  un  diamètre  antéro-postérieur  de  beaucoup  supé¬ 
rieur  a  ce  qu’il  est  dans  l’état  normal.  Les  cavités  droites, 
remplies  d’un  sang  noir  figé,  en  caillots,  ne  présen¬ 
tent  rien  d’anormal  à  leur  intérieur.  L’épaisseur  du 
ventricule  a  deux  lignes  et  demi  environ;  l’oreillette 
gaiiche  n'ofi’re  rien  de  remarquable;  le  ventricule  gau¬ 
che  est  ferme,  d’un  tissu  dense  et  serré:  épaisseïir  de 
ses  parois.au  milieu,  dix  lignes.  Les  colonnes  sont  très- 
larges  et  très-dures;  la  valvule  mitrale  présente  une 
plaque  cartilagineuse  irrégulière,  tout  à  fait  analogue 
au  tissu  jamie  des  artères,  présentant  environ  quatre 
lignes  dans  son  plus  petit  diamètre,  et  sept  ou  huit  dans 
son  plus  graml.  Les  valvules  sygmo'ides  de  l’aorte  of¬ 
frent  seulement  un  peu  de  consistance  cartilagineuse  au 
niveau  de  leur  insertion  à  l’aorte  et  au  niveau  du  tu¬ 
bercule  d’Arontius. 

Tête.  —  Le  cuir  chevelu  ,  incisé,  laisse  échapper  ,  à 
sa  partie  postérieure  ,  une  grande  quantité  de  sang 
noirâtre,  lœ  crâne  ofi're  des  parois  très-épaisses,  dont 
le  minimum  est  de  trois  lignes  environ. 

Les  vaisseaux  des  méninges  sont  aussi  distendus  à  la 
partie  po^térieure.  Otiverte ,  la  cavité  de  l'arclinoïde 
ne  présente  aucune  trace  de  sérosité  :  la  surface  du 
cerveau  paraît  un  peu  lâche.  Les  cli cunvolutions  de  la 
face  supérieure  présentent  en  outre  un  aspect  très-re¬ 
marquable;  elles  sont  j)rcsque  complètement  effacées: 
on  dirait  une  surface  unie,  sur  laquelle  sont  dessinées 
quelques  lignes  légères  et  presque  sans  dépression.  Les 
vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface  sont  tous  noirs  et 
remplis  de  sang  ,  surtout  ceux  de  la  partie  jiostérieurc. 
Plusieurs  présentent  des  plaques  jaunâtres,  épaissies. 

La  substance  blanche  est  pointillée  en  incisant  cou¬ 
che  par  couche.  Le  cerveau  étant  encore  adhérent  au 
crâne,  on  arrive  à  gauche  en  incisant  couche  p.or  cou¬ 
che,  jusqu’à  la  hauteur  de  cette  substance;  là  on  ren¬ 
contre  une  surface  qui  paraît  la  portion  la  plus  haute 
du  ventricule  distendu  dont  elle  forme  le  plafond.  Cette 
sorte  de  lame  est  coloriée  en  rouge  par  un  pointillé 
très-évident  et  très-gros.  En  incisant  un  peu  plus  de  ce 
côté,  on  rencontre  un  foyer  énorme  rempli  de  sang  noir, 
s’étendant  dans  le  ventricule  de  ce  côté.  Les  parois  de 
ce  ventricule,  ramollies  et  difiluentes,  sont  injectées  par 
une  coloration  rouge  et  de  plus,  surtout  en  certains 
points,  offrent  la  couleur  chocolat,  ou  la  teinte  jaune- 
rouiile. 
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La  voûte  à  trois  pllllcrs,  la  elolson  liiter-venti iculaire 
sont  détruites  et  réduites  en  bouillie  ,  ollrant  sur  le 
caillot  énorme  rapparencc  de  franges  blanches  ou  pré¬ 
sentant  toute  la  coloration  (juc  nous  avions  trouvée 
dans  les  parois  du  ventricule  gauche. 

On  constate  que  la  couche  optique  et  le  corps  strié 
sont  détruits,  réduits  en  pulpe,  et  qu  ils  paraissent  avoir 
été  le  point  de  départ  de  tons  les  désordres  du  ven¬ 
tricule  moyen  ,  ramolli  ;  le  caillot  s  etend  dans  tout 
le  ventricule  droit  dojit  les  parois  sont  ramollies 
sans  être  pour  cela  décolorées.  De  plus,  au  niveau  du 
point  de  jonction  du  corps  strié  et  de  la  couche  op¬ 
tique  du  côté  droit ,  on  rencontre  deux  cavités  du  vo¬ 
lume  d’uu  pois,  remplies  d'un  peu  de  sérosité  et  de  fila- 
mens  minces  faciles  à  déchirer,  encore  mal  organisés, 
anciens  kjstes  d’épanchemens  antérieurs.  Le  tissu  est 
ramolli  autour  d'eux  ,  enfin  ,  un  désordre  non  moins 
grave.  La  protubérance  annulaire,  incisée  transversale¬ 
ment,  nous  a  présenté  huit  ou  neuf  foyers  sanguins  de 
la  grosseur  d  un  j)ols  et  au  dessous,  jetés  irrégulière¬ 
ment  dans  son  intérieur. 

Réflexions. 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  roplnion  de  ceux  qui 
pensent  que  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
cœur  est  une  cause  productrice  de  I  hémorrhagie  céré¬ 
brale;  malgré  qu’on  en  ait  nié  l'existence  dans  ces 
derniers  temps,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  ces  cas 
ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  l’a  pensé.  Si  on  ouvre  les 
auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  du  cœur,  on  en 
rencontre  plusieurs  exemples.  M.  Andral  (l)  admet  que 
l'hypertrophie  du  cœur  peut  produire  dans  le  cerveau  : 
1°  un  premier  degré  de  congestion,  annoncé  seulement 
par  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  étonrdissemens  ; 
2“  un  second  degré  de  cette  rnêine  congestion  ,  assez 
forte  pour  produire  une  perte  complète  de  connaissance 
et  de  tons  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  cérébrale; 
3°  cette  hémorrhagie  elle-même.  M.  liouilland  (2)  a  cité 
plusieurs  exemples  d  hypertrophie  du  cœur  avec  coïn¬ 
cidence  de  Ihémorrhagie  cérébrale;  on  se  rappellera 
en  outre  que  trois  illustres  médecins,  J\lalj)ighi,  Cabanis 
et  Ramazzinr,  enlevés  à  la  science  par 'des  attaques 
d’apoplexie  foudroyante,  étaient  alï’ectés  d  hypertrophie 
du  ventricule  aortiijne.  Enfin,  nous  croyons  pouvoir  dire 
avec  M.  le  professeur  Richerand,  que  cette  alïection  est 
une  prédisposition  plus  prochaine  à  l’apoplexie  que  la 
cunslilution  dite  apoplectique. 

C.  IIamois. 


(1)  Clinique  médicale,  troisième  édition. 

(2)  Traité  des  maladies  du  cœur. 


CLINIQUE  DE  VILLE. 

ïîurcou  de  charité  du  huitième  arrondissement. 


Deuxieme  cas  de  paralysie  de  la  7*  paire,  observé  et 

guéri;  par  M.  Laurens,  d'Alhi,  docteur  en  mé¬ 
decine. 

La  dame  Morel  ,  âgée  de  62  ans  ,  de  Paris,  domi¬ 
ciliée  rue  Traversière,  n®  9,  faubourg  Saint-Antoine, 
d'un  tempérament  hilioso-sanguin  ,  sujette  h  avoir  la 
migraine,  fut  prise,  le  24  juillet  1836,  d'un  mal  de 
tête  plus  intense  qu’a  l'ordinaire-,  avec  des  envies  de 
vomir.  A  la  suite  de  ces  symptômes,  elle  eut  une  pa¬ 
ralysie  de  mouvement  du  côté  gauche  de  la  face,  que 
ses  voisines  aperçurent  avant  elle,  frappées  qu’elles  fu¬ 
rent  de  la  déviation  de  la  face  du  côté  non  paralysé. 

Le  25  juillet,  voici  l'état  dans  lequel  je  la  vis  h  la 
consultation  :  bouche  déviée  à  droite;  impossibilité  de 
froncer  le  sourcil  et  d'ahaisser  complètement  la  pau¬ 
pière  supérieure  du  côté  paralysé,  qui  conservait  toute 
sa  sensibilité  ;  gêne  de  la  mastication  et  de  l’appréhen¬ 
sion  des  boissons.  Les  masséters  et  les  temporaux  se 
contractaient.  Antérieurement,  la  malade  n’avait  pas 
eu  de  maladies  d’oreilles,  de  dents  ,  ni  des  tumeurs  ou 
des  abcès  sur  le  trajet  des  nerfs  faciaux. 

Je  prescrivis  une  fumigation  de  la  partie  paralysée, 
tous  les  jours,  faite  avec  la  vapeur  d’infusion  de  Heurs 
de  sureau.  liU  malade  plaçait  à  cet  elTet  sa  tête  au- 
dessus  d’un  vase  rempli  d'infusion  et  recevait  la  va¬ 
peur  après  avoir  enveloppé  la  tête  et  le  vase  dans  une 
serviette.  La  malade  faisait  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  des  frictions  sur  le  côté  paralysé  avec  le  mélange 
suivant  : 

Pr.  :  Teinture  de  noix  vomique.  1  gros, 

Est)rit  de  mendérérus.  2  onces. 

Eau  distillée.  4  onces. 

Ce  traitement,  continué  avec  persévérance,  du  25 
juillet  au  15  août,  n’avait  produit  qu'une  légère  amé¬ 
lioration.  La  malade  avait  beaucoup  d’étourdissemens  ; 
son  pouls  était  élevé.  Je  fis  faire  ,  le  15,  une  saignée  de 
trois  jialettes.  Le  17,  je  fis  prendre  une  once  de  sel  de 
Glanbcr  dans  une  tasse  de  bouillon  d  herbes,  l.cs 
étourdlssemens  cédèrent  a  l’influenee  de  cette  médi¬ 
cation.  La  première  partie  du  traitement  n’avait  pas 
été  suspendue. 

Le  19,  rameUoration  est  plus  marquée.  La  paupière 
supérieure  peut  presque  recouvrir  l’œil:  la  déviation  est 
moins  apparente. 

Le  20.  je  prescrivis  de  nouveau  une  once  et  demi  de 
sel  de  Glauber  dans  une  tasse  de  bouillon  d’iierbes.  II 
y  eut  superpurgation,  à  la  suite  de  laquelle  l'amclio- 
ratlon  fut  plus  marquée. 

Le  25,  nouveaux  étourdlssemens  ;  pouls  élevé  ;  saignée 
de  trois  palettes.  La  maLde  va  b<‘ancoup  mieux.  L’œil 
se  ferme;  il  n'y  a  presque  plus  de  déviation. 
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Le  29,  la  guérison  est  complète.  Je  fais  suspendre 
les  frictions  et  les  fumigations  qui  avalent  toujours  été 
continuées.  Deux  onces  de  sel  de  Glauber,  en  deux  doses 
prises  à  deux  jours  d’intervalle,  sont  prescrites. 

Le  2  septembre  ,  la  guérison  se  confirme.  Je  prescris 
deux  bains  et  fais  cesser  toute  médication. 

A  la  suite  des  frictions  ,  j’ai  remarqué  ,  comme  dans 
la  première  observation  consignée  dans  ce  recueil,  que 
l’œil  du  côté  paralysé  a  coulé,  beaucoup  et  que  des 
tiraillemens  spasmodiques  se  manifestaient  de  temps 
à  autre  dans  les  muscles  qui  avaient  perdu  leur  mo¬ 
tilité. 


Si  maintenant  nous  comparons  ce  deuxième  fait  au 
premier  que  nous  avons  publié  ,  nous  verrons  qu’ici  la 
paralysie  du  mouvement  est  venue  h  la  suite  d’une  mi¬ 
graine  ;  que  dans  le  premier  cas,  elle  est  survenue  à  la 
suite  d’un  refroidissement  *,  que  le  premier  sujet  n’avait 
que  33  ans ,  tandis  que  le  deuxième  en  à  62.  La  dilTé- 
rence  d’âge  et  la  différence  de  la  cause,  plus  ou  moins 
opiniâtre  dans  son  action,  h  laquelle  a  succédé  la  pa¬ 
ralysie,  nous  rendent  compte  de  la  promptitude  de  la 
guérison  dans  le  premier  cas,  et  du  plus  de  persévé¬ 
rance  qu’il  a  fallu  dans  le  deuxième  pour  arriver  à  une 
guérison  complète.  Laureiss,  d.  m.  P. 
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Du  traitement  de  certaines  ophthalmies  aiguës  par 

les  vésicatoires  volans  sur  la  face  cutanée  des  pau¬ 
pières. 

(deuxième  mémoire  (1)). 

La  médication  dont  il  va  être  question  dans  ce  mé¬ 
moire,  semble  d’abord  tellement  contraire  aux  principes 
de  la  saine  thérapeutique,  qu’il  est  indispensable  de  rap¬ 
peler  avant  tout  les  motifs  qui  m’ont  porté  à  l’essayer. 
Appliquer  un  vésicatoire  sur  le  devant  de  l’œil,  en  effet, 
et  de  manière  à  couvrir  toute  la  base  de  l’orbite,  ne 
manquerait  pas  de  faire  crier  a  la  témérité,  de  paraître 
excessivement  dangereux,  si  de  bonnes  raisons  n’étaient 
immédiatement  invoquées  à  l’appui  d’une  pareille  pra¬ 
tique,  d’une  pratique  en  apparence  aussi  hardie.  Voici 
donc  les  voies  qui  m’y  ont  conduit;  j’y  suis  arrivé  suc¬ 
cessivement  par  l’analogie,  par  l’examen  anatomique  des 
vaisseaux  de  l’œil  et  par  l’expérimentation. 

Ayant  remarqué  que  des  ophthalmies  qui  avaient  ré¬ 
sisté  jusque-là  aux  divers  moyens  dirigés  contre  elles  , 
disparaissaient  quelquefois  brusquement  à  l'occasion 
d’un  érysipèle  à  la  face,  je  me  demandai  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  transformer  cet  accident  en  règle,  d’é¬ 
tablir  à  volonté  sur  le  visage  une  sorte  d’érysipèle  mo¬ 
mentané;  je  crus  entrevoir  enfin  qu’une  vive  inflamma¬ 
tion  artificielle  maintenue  pendant  quelques  jours  aussi 
près  que  possible  de  la  partie  malade,  opérerait  une  ré¬ 
vulsion  puissante  et  pouvait  devenir  un  résolutif  des 
plus  efficaces  dans  plusieurs  maladies  de  l’œil.  Des  dif¬ 
ficultés  ,  des  craintes  diverses  m’arrêtaient  cependant. 
Placés  à  la  nuque,  les  vésicatoires  réagissent  souvent 
d’une  manière  plus  nuisible  qu’avantageuse  sur  les  in¬ 
flammations  oculaires  :  sur  la  face  ,  autour  de  l’orbite  , 
j’avais  à  redouter  le  même  inconvénient  et  qu’ils  lais¬ 
sassent  des  traces  indélébiles.  En  les  appliquant  sur  les 
paupières  ,  j’allais  déterminer  une  fluxion  capable  d’ag¬ 
graver  considérablement  l’ophthalmie.  Convaincu  par 
des  essais  d’un  autre  genre  que,  posés  sur  des  tissus  for¬ 
tement  enflammés, les  vésicatoires  calment  plutôt  qu’ils 
n’exaspèrent  les  symptômes,  je  résolus  enfin  de  tenter 
ce  dernier  mode  de  traitement.  Pour  ne  compromettre 
ni  la  vue,  ni  la  santé  générale  d’aucun  sujet,  je  dus  at¬ 
tendre  une  des  ces  phlegmasies  chroniques  et  rebelles 
qui,  en  vascularisant  la  cornée,  mettent  les  malades 

(1)  Cet  article  qui  ,  par  erreur  avait  été  omis  ,  appartient 
au  n°  d’aoôt  1835,  et  Rut  suite  au  premier  mémoire  inséré  dans 
le  n®  de  mai  1835, tome  34  de  VEncjcl.  a*.,  p.  83,  et  doit  pré¬ 
céder  celui  que  nous  avons  donné  t.  ix,  3°  série,  F.,  p,  65. 


dans  un  état  voisin  de  la  cécité,  sans  que  rien  puisse 
les  faire  rétrograder.  L’occasion  ne  tarda  pas  h  s’en 
présenter. 

Un  malheureux  soldat  de  l’armée  d’Afrique,  presque 
aveugle  depuis  deux  ans,  avait  la  cornée  tellement  vas¬ 
culaire  et  la  face  interne  des  paupières  tellement  fon¬ 
gueuse,  que  je  pensai  ne  lui  faire  courir  aucun  risque 
en  le  soumettant  à  ce  moyen  ,  après  avoir  vainement 
employé  la  cautérisation,  l’excision  et  les  autres  res¬ 
sources  communément  vantées  en  pareil  cas.  En  con¬ 
séquence  ,  je  lui  fis  appliquer  sur  le  devant  de  chaque 
orbite  un  large  vésicatoire,  qui  ne  fut  enlevé  que  le  len¬ 
demain.  La  douleur  avait  été  vive,  mais  superficielle: 
loin  d’avoir  pris  une  nouvelle  intensité,  les  souffrances 
parurent  manifestement  moindres  à  partir  de  ce  moment. 
Ce  n’est  pas  sans  en  être  surpris  ,  je  l’avoue,  que  je  vis 
la  rougeur,  le  boursoufllement,  la  vascularisation,  dimi¬ 
nuer  au  lieu  d'augmenter  sous  un  semblable  topique  dès 
le  deuxième  jour.  Le  mieux,  qui  alla  en  augmentant  pen¬ 
dant  une  semaine,  restant  ensuite  stationnaire  fit  que 
j’appliquai  deux  nouveaux  vésicatoires  sur  les  paupiè¬ 
res.  Leur  effet  fut  le  même  que  la  première  fois ,  et  ne 
se  prolongea  pas  davantage.  C’en  était  assez  toutefois 
pour  m’enhardir,  et  je  me  promis  bien  de  ne  plus  être 
aussi  timide.  Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-buit  ans,  mal 
réglée,  scrofuleuse  ,  affectée  depuis  longtemps  de  ké¬ 
ratite  de  blépharophthalmle  ,  ayant  épuisé  sans  succès 
toutes  les  ressources  de  la  pharmacopée,  vint  d’ailleurs 
s’offrir,  en  quelque  sorte  d’elle-même  et  comme  malgré 
moi  ,  à  l’action  du  vésicatoire  volant.  Cette  fois  l’ellet 
en  fut  si  prompt  et  si  manifeste  que  la  maladie,  qui  était 
aiguë,  accompagnée  de  larmoiement  et  de  photophobie 
intense,  s'éteignit  presque  complètement  en  moins  de 
dix  jours.  Comme  l’intérieur  du  nez  et  toute  l’étendue 
des  voies  lacrymales  étaient  également  enflammées  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  les  accidens  ne  tardèrent  pas  à  re¬ 
venir  cependant,  et  de  manière  à  solliciter  bientôt  l’em¬ 
ploi  d’un  nouvel  épispastique ,  qui  n’amena  cette  fois 
qu’une  amélioration  de  peu  de  durée,  et  auquel  je  crus 
devoir  renoncer  peu  de  temps  après  chez  ce  sujet. 

Le  résultat  obtenu  chez  ces  deux  malades,  sans  être 
tout  à  fait  concluant,  était  pour  moi  d’une  valeur  im¬ 
mense.  J’avais  ainsi  acquis  la  preuve  que,  dans  certai¬ 
nes  variétés  d’ophthalmlc,  soit  chronique,  soit  aiguë, 
un  vésicatoire  sur  le  devant  de  l’orbite  est  au  moins 
.sans  inconvénient,  et  que  dès  lors  je  pouvais  en  étendre 
l'emploi  avec  un  peu  plus  de  sécurité. 

Cherchant  h  me  rendre  compte  de  son  action  tout  en 
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continuant  mes  expériences,  désirant  anssi  en  préciser 
l’efTicacité.  je  dirigeai  mon  attention  vers  la  dlstribii- 
tion  des  vaisseaux  de  l'orbite.  Ce  genre  de  recliercbes 
m'ayant  appris  (|ue  les  artères  cjui  arrivent  h  la  cornée 
ou  à  l’iris  appartiennent  aux  vaisseaux  ciliaires  ,  tan¬ 
dis  que  celles  des  paupières  et  de  la  conjonctive  sont 
fournies  uniquement  par  les  musculaires ,  la  bran¬ 
che  lacrymale,  la  nasale  et  divers  rameaux  des  artères 
de  la  face,  me  permit  de  comprendre,  en  partie  du  moins, 
ce  que  j’avais  déjà  observé,  et  de  distinguer  à  priori  les 
cas  qui  se  trouveraient  le  mieux  de  l'usage  du  vésica¬ 
toire.  Le  raisonnement  sur  lequel  je  me  fondais  est  le 
suivant  :  un  épispastique  sur  le  devant  de  l’œil  n’attire 
une  si  forte  fluxion  ,  une  si  grande  quantité  de  fluides 
dans  l'épaisseur  des  paupières  ,  qu’aux  dépens  des  vais¬ 
seaux  qui  sillonnent  l’extérieur  de  la  tête  et  de  bi  ca¬ 
vité  de  l’orbite.  Or,  ne  peut-on  pas  présumer  que,  par 
cela  même  qu  elle  est  fortement  activée  dans  ces  vais¬ 
seaux,  qui  sont  nombreux  et  très-gros,  la  circulation  se 
trouve  ralentie  en  même  proportion  dans  les  branches 
ciliaires  et  l'artère  centrale  de  la  rétine,  les  seules  qui 
entrent  dans  l’intérieur  de  l'œil?  Une  pareille  supposi¬ 
tion  conduirait  a  établir  que  le  vésicatoire  est  surtout 
efficace  dans  les  ophtbalmics  Internes,  l’iritis,  les  in¬ 
flammations  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  oculaire, 
toutes  les  fols  enfin  qu’il  importe  de  diminuer  l'alllux 
du  sang  dans  la  coque  oculaire. 

Poursuivant  mon  examen  des  artères,  j’ai  vu  que  leur 
distribution  finale  me  donnerait  facilement  la  clé  dont 
j'avais  besoin  pour  déterminer  par  quel  plan  de  vais¬ 
seaux  telle  ou  telle  ophtbalmie  est  véritablement  entre¬ 
tenue.  L’inflammation  occnpe-t-elle  la  face  interne  des 
paupières  ?  Si  la  rougeur  et  la  vascularisation  vont  en 
augmentant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  cils,  elles 
sont  entretenues  par  les  artères  palpébrales,  et  devraient 
être  augmentées  par  le  vésicatoire.  Si  la  teinte  ronge 
est  plus  foncée,  ou  va  en  augmentant  d’intensité  au 
contraire,  en  se  portant  du  coté  de  l’orbite,  elle  appar¬ 
tient  a  la  conjonctive  et  se  trouve  sous  la  dépendance 
des  artères  musculaires  qui,  n'arrivant  pas  jusque  dans 
le  tissu  des  paupières,  permettent  d'accorder  théorique¬ 
ment  quelque  confiance  au  vésicatoire. 

Lorsque  la  maladie  occupe  le  devant  de  l’œil,  elle  est 
caractérisée  par  une  coloration  qui  ,  comme  pour  les 
paupières,  va  en  se  fonçant  davantage  du  côté  de  l’or¬ 
bite  ou  vers  la  cornée.  Dans  le  premier  cas,  le  plan  vas¬ 
culaire  est  mobile,  violacé,  à  rameaux  tortueux;  il  ap¬ 
partient  h  la  conjonctive,  vient  des  artères  musculaires, 
et  semble  de  nature  a  pouvoir  être  modifiée  heureuse¬ 
ment  par  l’emploi  du  vésicatoire.  Dans  le  second  cas, 
la  rongeur  est  plus  profonde,  plus  vive, tout  h  fait  fixe, 
à  rameaux  parallèles,  sous  1  influence  des  artères  ciliai¬ 
res,  et  l'indice  d’une  lésion  de  la  cornée  ou  de  l’iris  , 
d’une  lésion  que  le  vésicatoire  doit  naturellement  ten¬ 
dre  à  entraver. 

Ainsi,  la  théorie  ,  fondée  sur  les  fonctions  des  vais¬ 
seaux  de  l’œil  ou  de  ses  annexes.  Indique,  d'une  part, 
quels  sont  les  tissus  dont  les  inllammations  peuvent  être 
amoindries  par  le  vésicatoire:  et  de  l’autre,  quel  est  le 


genre  de  tissu  malade  quand  la  vascularl?«atloti  oiTre 
tel  ou  tel  caractère  anatomique.  En  procédant  de  cette 
façon,  j'arrive  à  présumer  que  le  vésicatoire  volant,  sur 
les  paupières,  convient  essentiellement  dans  les  cas  où 
la  phlegmasle  est  alimentée  par  les  artères  musculaires, 
les  ciliaires  et  la  centrale  delà  rétine.  L’était  a  l’expé¬ 
rience  de  faire  le  reste,  à  confirmer  ou  bien  a  infirmer 
ces  inductions.  J’ai  donc  continué  u  l’interroger.  Voyons 
maintenant  quel  en  a  été  le  langage  et  si  elle  autorise  de 
nouveaux  essais  ,  s’il  est  réellement  téméraire,  comme 
on  serait  disposé  à  le  penser  déprimé  abord,  d  appli¬ 
quer  un  vésicatoire  volant  sur  les  paupières  d  un  sujet 
affecté  d’ophtbalmie  aiguë. 

Mes  essais  ont  [)orté  jusqu’ici  sur  divers  cas  de  blé- 
pbaropbthalmle,  aiguë  et  chronique,  sur  la  kératite  an¬ 
cienne  avec  vascularisation  profonde  de  la  cornée,  sur 
la  kératite  aiguë,  traunjatique  et  spontanée,  avec  ou  sans 
suffusion,  avec  ou  sans  ulcères  de  la  cornée,  sur  les  in¬ 
flammations  jmrulentes  de  la  chambre  antérieure  et  de 
la  cornée,  dans  les  cas  d’bypopyon  ,  par  exemple,  et  de 
fonte  purulente  de  la  cornée  à  la  suite  de  l'opération  de 
la  cataracte  par  extraction,  sur  les  taches  diverses  de 
l’œil  avec  opbfbalmie  intense,  sur  la  kératite  accompa¬ 
gnée  de  vive  photophobie  ;  sur  les  ophtbalmies  catarrho- 
l'humatiques,  sur  l’iritis  eu  rojihthalmic  intense,  et  sur 
la  suffusion  récente  des  chanibrcs  de  l'œil,  par  suite 
d'une  lésion  du  cristallin.  J’avais  besoin  de  ces  tentati¬ 
ves  variées  pour  arriver  à  quelques  résultats  pcisitifs. 
Aujourd'hui  que  j'ai  fait  appliquer  ainsi  plus  de  cin- 
qtiante  fois  le  vésicatoire,  je  crois  être  en  mesure  d’en 
indiquer  les  principaux  effets  d'une  manière  assez  pré¬ 
cise  pour  mettre  les  praticiens  h  même  de  les  juger,  et 
d’en  tirer  parti. 

^  1.  Effets  du  vésicatoire  pouvant  inspirer  des  craintes. 

1°  Dans  aucun  cas,  les  vésicatoires  volans,  appliqués 
sur  les  pajipières,  n’ont  aggravé  la  maladie  de  l’œi  1.  Le 
seul  malade  qui  ait  semblé  en  éprouver  des  accidens 
était  affecté  tout  à  la  fois  de  leucoma  ,  d’tdcère  h  la 
cornée,  de  kératite  aiguë,  d’ophthalmie  catarrbo-rbu- 
matique,  de  tumeur  lacryniale,  d'anebylops  et  d  érysi¬ 
pèle  des  paupières  avec  fièvre.  L’érysipèle  prit  une 
grande  extension  sous  l'épispastique  ;  la  réaction  géné¬ 
rale  augmenta  d’intensité,  et  une  fluctuation  purulente 
fort  large  ne  tarda  pas  h  se  montrer  du  côté  du  grand 
angle;  mais  l’ophthalmie  proprement  dite  et  les  altéra¬ 
tions  dé  la  cornée  diminuèrent  en  même  proportion.  Ja¬ 
mais  l’inflammation  delà  conjonctive,  jamais  les  taches, 
les  épanchemens,  les  ulcères,  les  ulcérations,  les  infiltra¬ 
tions,  la  suffusion,  la  suppuration  de  la  cornée,  jamais  le 
trouble  de  la  chambre  antérieure  ne  se  sont  exaspérés  , 
n'ont  pris  une  marche  plus  rapide,  ou  une  plus  grande  ex¬ 
tension,  sous  son  influence,  que,  d'après  foutes  les  proba¬ 
bilités,  ils  ne  l’eussent  fait  sans  lui.  J’insiste  sur  ce  point, 
parce  que  le  premier  obstacle  qui  arrêtera  le  chirurgien 
dans  l'emploi  de  ce  moyen  sera  manifestement  la  crainte 
de  nuire.  Eh  bien!  j  ose  affirmer  qu’il  n’y  a  rien  à  re¬ 
douter  sous  ce  rapport,  et  qu’un  vésicatoire  sur  le  devant 
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de  rorliite  est  infinlincnt  moins  dangereux,  eu  egard 
aux  ophtlialmles ,  que  sur  le  côté  de  la  poitrine  relati¬ 
vement  à  la  pleurésie  par  exemple. 

2°  Non-seulement  le  vésicatoire  sur  les  paupières 
n'augmente  pas  les  plilcgmasies  de  l'œll,  absolument 
parlant;  mais  encore  il  n'en  exaspère  nullement  lu  dou¬ 
leur.  Les  souirrauces  qu  il  cause  sont  celles  d'tin  vési¬ 
catoire  sur  toute  autre  partie  du  corps,  et  les  malades 
savent  fort  bien  les  distinguer  des  douleurs  qui  appar¬ 
tiennent  aux  tissus  primitivement  enilamfnés. 

3"  Reste  une  dernière  inquiétude  à  dissiper.  Des  ap¬ 
plications  répétées  de  vésicatoires  volans  sur  les  pau¬ 
pières  ne  laisseront-elles  pas  des  traces  désagréables  et 
indélébiles  a  la  face?  Qu’on  se  rassure  encore  à  ce  su¬ 
jet,  (’.ommc  il  t»e  s’agit  point  d  entretenir  la  suppuration 
d’un  pareil  exutoire,  comme  on  doit  au  contraire  s’em¬ 
presser  de  le  faire  sécher,  la  surface  du  derme  n’en  souf¬ 
fre  aucunement  ;  le  réseau  de  Malpighi  et  l’épiderme 
lui -même  repremient  bientôt  tous  leurs  caractères  pri¬ 
mitifs.  Une  simple  taclie  rougeâtre  ,  qui  disparaît  au 
bout  de  «juinze  jours  ou  un  mois,  en  forme  toutes  les 
suites.  Chez  un  jeune  garçon,  âge  de  douze  ans,  qui  en 
a  eu  quatre  sur  le  même  œil,  h  dix  jours  de  distanee,  il 
n’en  reste  pas  la  moindre  trace  aujourd’hui,  quinze  jours 
après  la  dessiccation  du  dernier.  Il  est  d  ailleurs  bien 
connu  des  médecins  (jue  les  vésicatoires  n’altèrent  ni 
la  couleur,  ni  la  souplesse  de  la  peau,  et  on  ne  voit  pas 
pourquoi  iis  produiraient  d’autres  effets,  sous  ce  point 
de  vue  ,  aux  paupières,  que  sur  toute  autre  région  du 
corps. 

4“  Le  seul  reproche  que  je  pourrais  adresser  aux  vé¬ 
sicatoires  sur  le  devant  de  l’orbite,  c’est  qu’ils  disposent 
d  une  manière  toute  particulière  le  bord  de  la  paupière 
supérieure  à  l’orgelet.  Toutefois  ce  léger  accident  est 
encore  assez  rare,  car  je  ne  l’ai  observé  que  quatre  fois 
sur  le  nombre  indiqué  plus  haut.  En  outre,  comme  il  ne 
se  montre  que  vers  la  fin  delà  dessication  qu’au  njôment 
ou  l'épispastique  a  j)rodult  sur  l’œii  tout  l’effet  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre,  je  ne  sais  jusqu’à  (juel  j)olnt 
on  doit  en  tenir  compte. 

^  11.  Effets  avantogei’.T  du  vésicatoire. 

Voilà  pour  les  inconvcnicus.  Passons  maintenant  aux 
avantages,  aux  effets  thérapeutiques  d’un  pareil  moyen, 
et  commençons  par  ce  que  ces  effets  peuvent  avoir  de 
commun  dans  les  différentes  maladies  de  l’œil;  nous 
arriverons  ensuite  a  quelques  unes  de  ces  maladies  en 
particulier. 

Les  effets  du  vésicatoire  sur  les  paupières  sont  de 
deux  sortes  :  les  tins  immédiats  les  autres  secon¬ 
daires. 

A.  Effets  immédiats. 

S’il  y  avait  de  la  douleur  àe.  tête,  on  reconnaît  pres¬ 
que  toujours  qu’elle  a  diminué,  lors  de  la  levée  du  vé¬ 
sicatoire.  Souvent  même  il  n’en  existe  plus  du  tout 
alors.  Plusieurs  malades  se  plaignent  vivement,  il  est 
•  vrai,  mais  si  on  les  (jtiestionne  avec  soin,  on  acquiert 


bientôt  la  conviction  que  letîrs  souffrances  se  sont,  pour 
ainsi  dire,  concentrées  à  la  surface  des  paupières,  qu’il 
y  en  a  manifestement  moins  dans  l’orbite  et  dans  le  reste 
du  crâne  qii’auparavant. 

iu filtration  ,  le  gonflement  sont  cutanés  ,  tantôt 
très-prononcés  ,  tantôt  légers  ,  tiennent  l'œil  fermé  ,  et 
la  phlogose  de  la  peau  empêche  de  pouvoir  écarter  les 
bords  pal  pébraux  l'un  de  l’autre.  Aussi  est-il  assez  diffi¬ 
cile  ,  dans  ces  premiers  momens  .  de  reeonuaîrre  l'état 
des  parties  sous-jacentes.  Avec  de  l  insistauce  et  quel¬ 
ques  précautions  on  y  parvient  cependant.  Dans  ce  cas 
on  constate  : 

1"  Que  la  photophobie  et  le  larmoiement  sont  moin¬ 
dres  ; 

2"  Qu’il  en  est  de  même  delà  rougeur  et  de  l’épaissis 
sement  de  la  conjonctive  oculaire  ; 

3  Que  les  ulcères  tendent  à  se  déterger,  a  se  rnodi 
lier  : 

4*  Que  le  trouble,  la  suffusion  de  la  cornée  et  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  commencent  à  diminuer,  ou  ,  au  moins 
qu’ils  n’ont  pas  fait  de  progrès  ; 

5"  Que  la  meme  chose  a  lieu  pour  la  suppuration  et 
les  épanebemens  de  matière  purulente  ou  de  lymphe 
concrescible  : 

6"  Que  l’état  général  du  sujet  s'est  amélioré,  et  que 
tous  les  symptômes  de  réaction  se  sont  amoindris. 

B.  Effets  consécutifs. 

Dans  quelques  cas,  que  j'indiquerai  tout  h  rireure  , 
les  effets  du  vésicatoire  se  bornent  b  ceux  q'Je  je  viens 
de  signaler;  dans  les  autres,  une  série  de  changernens 
favorables  ne  tarde  pas  h  se  produire,  et  de  manière  que 
l  ainélioration  augmente  encore  le  cinquième,  le  sixième 
et  même  le  huitième  jtuir.  C  est  a  tel  p^int  (jue  le  mieux 
ne  devient  tout  à  fait  manifeste  qu’a  p-artir  du  momerit 
où  la  plaie  du  vésicatoire  commence  a  se  dessécher  fran¬ 
chement. 

Le  plus  remarq?iaîde  et  le  plus  important,  tout  a  la 
fols.de  ces  changernens,  est  celui  qui  concerne  le  trou¬ 
ble  des  milieux  Iransparens  de  l’œil.  .T’ai  constamment 
vu  ce  trouble,  pris  à  l’état  aigu,  diminuer  sous  l’in¬ 
fluence  du  vésicatoire,  mais  diminuer  d’une  manière 
véritablement  surprenante,  que  la  lymphe  soit  déposée 
au  fond  d'un  idcère,  dans  l’épaisseur  de  la  cornée. 
é[>ancbée  sous  forme  d'hypopyon  commençant  ou  d'on¬ 
glet  dans  la  chand)re  antérieure  qu’elle  soit  rassem¬ 
blée  en  masse  ou  en  plaques,  elle  ne  s’en  dissout  pas 
moins  comme  par  enchantement,  et  de  telle  sorte  que 
la  clarification  de  la  cornée  ou  de  l’humeur  aqueuse 
semble  être  le  but  spécial  du  vésicatoire. 

Un  autre  effet  presque  aussi  constant  que  le  précédent, 
mais  qui  n’est  pas  aussi  prompt,  est  l’extinction  de  la 
phlegmasle  dans  la  conjonctive,  puis  dans  la  cornée. 
S’il  y  a  cliémosis  ,  on  voit  d'ahord  la  membrane  perdre 
un  peu  de  son  épaisseur  .  de  son  boursoufllemeut  ;  puis 
de  sa  teinte,  et  de  sa  vascularisation  ;  ensuite  elle  pâlit 
tout  à  fait,  principalement  en  haut,  puis  en  bas,  et 
enfin  vers  les  angles  oculaires.  L’anneau  radié  du  p(mr- 
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tour  de  la  cornée  s’efface  ou  disparaît  en  second  lieu  , 
s’il  n’y  a  ni  ulcère,  ni  taches,  ni  altération  indélébile 
dans  le  tissu  de  la  tunique  vitrée  de  l’oeÜ.  Du  reste,  la 
crainte  de  la  lumière  et  l’écoulement  des  larmes  dimi¬ 
nuent  à  peu  près  dans  la  même  progression.  J’ajouterai 
néanmoins  qu’une  fois  modifiés  ,  les  ulcères  de  la  cor¬ 
née  se  comportent  ensuite  comme  de  coutume,  et  que 
d’autres  moyens  peuvent  être  nécessaires  pour  en  hâter 
la  cicatrisation. 

Il  résulte  de  ces  détails,  que  le  vésicatoire  sur  le  devant 
de  l’orbite  ne  convient  pas  également  dans  tous  les  genres 
d’ophthalmies  ;  qu’il  est  surtout  efficace  en  favorisant 
la  dissolution  ou  la  résorption  des  matières  qui  tendent 
h  obscurcir  la  cornée  ou  les  humeurs  diaphanes  de  l’œil, 
et  que  son  emploi  est  encore  indiqué  dans  les  inflamma¬ 
tions  aiguës,  étrangères  aux  paupières,  ou  qui  ont  pour 
siège  quelques-unes  des  tuniques  oculaires  ,  ou  les  di¬ 
vers  tissus  contenus  dans  l’orbite.  Une  revue  des  affec¬ 
tions  que  j’ai  combattues  par  ce  moyen  ,  va  nous  mon¬ 
trer  jusqu’à  quel  point  de  semblables  conclusions  sont 
justiliées  par  l’étude  des  cas  particuliers. 

Kératite  ancienne. — Lorsque  des  vaisseaux  nombreux 
se  sont  développés  dans  le  tissu  de  la  cornée  ,  et  que 
cette  membrane  est  comme  villeuse  à  sa  surface,  sans 
avoir  perdu  complètement  sa  transparence  ,  la  maladie 
est  ordinairement  tellement  ancienne,  et  d’une  si  grande 
ténacité,  qu’on  ne  doit  rien,  ou  presque  rien  attendre 
du  vésicatoire  volant.  C’est  par  cette  maladie  cependant 
que  j’en  ai  commencé  l’usage.  Un  des  malades  eut  deux 
vésicatoires  sur  chaque  œil,  à  dix  jours  d’intervalle.  Il 
en  résulta  une  amélioration  immédiate  assez  prononcée 
chaque  fols,  mais  qui  ne  se  maintint  pas  ,  et  qui  ne  fut 
suivie  d’aucun  mieux  secondaire  notable.  Comme  cet 
homme  avait  en  même  temps  un  boursoufflement  gra¬ 
nuleux  énorme  dans  la  conjonctive  palpébrale  ,  son  ob¬ 
servation  ne  paraîtra  peut-être  pas  assez  concluante  ; 
mais  le  sujet  de  l’observation  111 ,  qui  n’avait  point  de 
blépharite,  dont  la  cornée  était  tout  aussi  malade  ,  et 
sur  les  paupières  duquel  j’ai  appliqué  quatre  vésicatoi¬ 
res,  comme  dans  le  cas  précédent,  n’en  ayant  pas  retiré 
de  meilleurs  effets,  j’ai  considéré  la  question  comme 
jugée,  et  n'ai  plus  employé  depuis  le  vésicatoire  dans 
les  simples  vascularisations  de  la  cornée. 

Kératite  aiguë.  —  Les  phlegmaslcs  aiguës  de  la  cor¬ 
née  ont  toutes  été  modifiées  avantageusement  par  l’em¬ 
ploi  du  vésicatoire.  11  en  est  quelques-unes  néanmoins 
dont  il  ne  fait  disparaître  que  certains  symptômes,  ou 
qu  il  n’empêche  j)as  de  reparaître  bientôt.  C’est  ce  qu'on 
voit  dans  l’observation  IL  Chez  cette  jeune  fille,  la  ké¬ 
ratite,  quoique  ancienne,  était  de  temps  en  temps  fort 
aiguë.  La  cornée  n’était  ni  dégénérée,  ni  profondément 
vascularisée  ;  mais  elle  se  couvrait  souvent  de  petits 
abcès  ou  d'ulcères  ,  et  les  voies  lacrymales  ,  ainsi  que 
le  nez,  étaient  le  siège  d'une  inflammation  chronique, 
que  rien  n’avait  pu  dompter.  Le  premier  vésicatoire  eut 
un  succès  qui  me  surprit,  mais  la  maladie  revint  et  ne 
futque  légèrementaméliorée  par  le  second.  Ici  1  affection 
de  l’œil  me  parut  être  sous  1  Influence  de  la  constitu¬ 
tion  évidemment  scrophulcuse  du  sujet. 
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Une  autre  femme,  prise  de  kératite  depuis  huit  mois 
et  d’une  photophobie  telle,  que,  pendant  tout  ce  temps, 
il  ne  lui  avait  pas  été  possible  d’écarter  les  paupières  , 
excepté  le  soir,  obtint  du  vésicatoire  une  amélioration 
plus  durable.  Seul,  il  mit  la  malade  en  état  de  S)q)por- 
ter  le  contact  de  la  lumière  ,  sans  être  aussitôt  tour¬ 
mentée  de  larmoiement  et  d’éternuement  répétés.  La 
rougeur  et  les  autres  caractères  de  l’ophthalmleaiguë  se 
dissipèrent  aussi  en  grande  partie  sous  son  influence  ; 
mais  la  cornée  conserva  l’aspect  terne  de  son  centre  et 
la  vascularisation  périphérique  qu’elle  avait  auparavant. 
Dans  ce  cas  encore,  l’altération  des  tissus  était  trop 
profonde  et  trop  ancienne  pour  que  le  vésicatoire  put  en 
triompher.  Nous  verrons  ,  en  avançant,  que  l’action  de 
ce  moyen  n’a  guère  de  prise  en  effet  que  sur  des  phéno¬ 
mènes  moins  invétérés  ou  des  changemens  organiques 
moins  persistans.  Aussi  remarque-t-on,  dans  l’observa¬ 
tion  XXVII,  qu’il  est  parvenu  à  éteindre  complètement 
la  kératite  aiguë  sur  un  œil  qui  offrait  de  nombreuses 
traces  d’ancienne  kératite  chronique  ,  tout  en  laissant 
intacts  les  stigmates  morbides  antérieurs.  Douleur,  lar¬ 
moiement  ,  photophobie  ,  injection  de  la  conjonctive  , 
rougeur  de  la  sclérotique,  suffusion,  teinte  verdâtre  de 
la  cornée  ;  tous  les  symptômes  récens  enfin  ont  disparu 
en  effet  ;  mais  les  albiigo ,  les  cicatrices,  les  bosselures 
préalables  du  devant  de  l’œil  sont  restés  avec  leurs  ca¬ 
ractères  primitifs. 

Kératite  traumatique.  — L’incision  de  la  cornée,  dans 
1  opération  de  la  cataracte  par  extraction,  donne  lieu 
à  différentes  sortes  d’inflammations.  Tantôt  il  n’en  ré¬ 
sulte  qu’une  espèce  d’ophthalmlc  catarrho-rhumatlque, 
sans  menace  d’opacité,  ni  de  suppuration.  D’autres  fois, 
au  contraire,  le  lambeau  de  la  membrane  divisée  se 
boursouflle  ,  jaunit  et  subit  rapidement  la  fonte  puru¬ 
lente.  Je  n’ai  encore  essayé  le  vésicatoire  qu’une  fols 
dans  le  premier  cas  ;  j’en  ai  fait  usage  cinq  fols  dans  le 
second.  Le  résultat  me  permet  de  conclure  que  les  effets 
seront  différens  selon  que  la  cornée  seule  tend  à  sup¬ 
purer  ou  que  tout  l’intérieur  de  l’œil  menace  de  se  fon¬ 
dre.  Si  le  mal  ne  comprend  que  la  cornée,  le  vésicatoire 
volant  l’arrête,  l’empêche  de  pénétrer  au-delà  de  l’iris, 
en  réprime  la  suj)puratlon  et  restreint  ainsi  manifeste¬ 
ment  l'opacité  ,  qui  ,  sans  cela  ,  manque  si  rarement  de 
s’étendre  jusqu’au  devant  de  la  pupille.  En  preuve  de 
ces  assertions ,  j  invoquerai  d’abord  l'observation  IV  , 
puis  l’observation  VIL  Pour  ceux  qui  savent  comment 
procède  la  fonte  de  la  cornée  après  l’opération  de  la 
cataracte  ,  il  sera  au  moins  très-probable  que  ,  sans  les 
vésicatoires  sur  les  paupières,  les  deux  yeux  de  cette 
femme  se  fussent  complètement  obscurcis,  et  qu’il  en 
eut  été  de  même  de  celui  de  l'homme,  dont  l’iris  a  fini 
par  retrouver  une  partie  de  sa  mobilité.  L’observation 
V  et  l’observation  IX  prouvent  que,  si  l’inflammation 
occupe  en  même  temps  la  chambre  postérieure,  le  vési¬ 
catoire  ne  suffit  pas  phis  que  les  autres  moyens  journel¬ 
lement  employés  pour  empêcher  la  suppuration  de  s’em¬ 
parer  de  l’intérieur  de  l’œil.  Cependant  comme  il  n’a  été 
mis  en  usage  ici  qu  à  dater  du  moment  où  cette  suppu¬ 
ration  était  déjà  très-avancée  ,  et  cotnme  l’organe  a  fini 
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par  conserver  sa  foruic  àu  lieu  de  s’atruphier,  ainsi 
(jii  on  1  observe  souvent  en  pareil  cas,  on  n’est  peut-être 
pas  en  droit,  rncine  alors,  d’en  contester  Tntilité. 

Lorsque  la  cornée  s’enflamme  par  suite  d’une  division 
qui  n’en  comprend  pas  toute  l’épaisseur,  le  vésicatoire 
est  d  une  eflicacité  remarquable ,  toutes  les  fois  qu’elle 
tend  h  s’infiltrer  du  pus  ou  de  matières  plastiques  ,  à 
j^prdre  sa  transparence  ;  l’observation  XVI  en  est  la 
preuve.  Une  pierre  était  tombée  de  haut  sur  l'œil  de 
cet  homme,  dix  jours  auparavant  ;  rinflarnntation  n’a¬ 
vait  pas  cesse  de  s’aggraver  malgré  le  traitement  anti¬ 
phlogistique.  Il  y  avait  douleur  vive  dans  tout  l’orbite  , 
insomnie  et  mouvement  fébrile.  Un  chémosls  livide  en¬ 
tourait  la  cornée  qui  était  verdâtre  partout,  et  dont  les 
lames  antérieures  avaient  été  détruites  dans  l’étendue 
de  trois  lignes  verticalement  et  d’une  ligne  et  demie 
transversalement,  vis-a-visde  la  pupille.üne  plaque  d’un 
blanc  jaunâtre,  complètement  opaque,  qui  en  aurait  fa¬ 
cilement  imposé  pour  une  cataracte,  existait  dans  les 
lames  du  fond  de  la  plaie  ,  de  manière  h  cacher  en  en¬ 
tier  la  prunelle.  L  humeur  de  la  chambre  antérieure 
était  aussi  sensiblement  troublée.  Eh  bien  !  le  vésica¬ 
toire  appliqué  sur-le-champ  ,  au  milieu  de  semblables 
conditions,  a  fait  cesser  immédiatement  les  accidens  gé¬ 
néraux,  Tous  les  symptômes  d'inflammation  locale  ont 
aussi  commencé  h  diminuer  dès  le  lendemain  ;  la  rou¬ 
geur ,  le  boursoufllement  de  la  conjonctive,  la  matière 
opaque  épanchée  dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  étaient 
plus  de  moitié  moindres  le  quatrième  jour.  Un  second 
vésicatoire  a  dissipé  le  reste  des  accidens  et  tellement 
activé  la  cicatrisation  de  la  plaie  ,  que  le  malade  a  pu 
sortir  de  l’hôpital  six  jours  après  avec  un  simple  nubé- 
cule. 

Kératite  avec  hypepion.  —  Quand  du  pus  se  dépose 
dans  la  chambre  antérieure  ou  derrière  la  cornée,  sous 
forme  de  flocons  ou  de  demi-lune  ,  le  vésicatoire  pro¬ 
duit  les  mômes  effets  que  dans  le  cas  précédent:  mais 
la  terminaison  définitive  du  mal  peut  amener  des  diffé¬ 
rences  dont  il  est  bon  d'être  prévenu.  Si  la  pupille  n’est 
pas  contractée,  si  l’iris  n’est  pas  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  chronique,  que  la  cornée  soit  d’ailleurs  idcérée 
ou  non,  l’œil  se  clarifie  bientôt  ,  l’inflammation  tombe 
jHMi  à  peu  ,  et  la  vision  finit  par  se  rétablir  en  entier,  h 
moins  que  quelque  tache  ne  se  fixe  au-devant  de  la  pru¬ 
nelle.  J’ai  vu  se  dissiper  ainsi  les  kératites  les  plus  in¬ 
tenses  sans  lais.^er  de  trace,  quoiqu’un  dépôt  opaque  , 
jaune,  occupât  le  cinquième  inférieur  de  la  chambre 
antérieure,  ou  que  la  cornée  fut  comme  infiltrée  d’une 
matière  semblable  dans  plus  de  la  moitié  de  sa  circon¬ 
férence. 

Quand  il  y  a  eu  môme  temps  iritis  ou  quelque  phleg- 
masie  dans  la  chambre  postérieure,  la  résorption  de  la 
matière  purulente  et  le  rétablissement  delà  diapbanéité 
des  milieux  transparens  ,  s’opèrent  encore  quelquefois; 
mais  les  pliénomèues  inflammatoires  qui  s’amoindrissent, 
qui  cèdent  même  en  grande  partie,  le  plus  souvent,  ont 
une  certaine  tendance  a  revenir  ,  et  l’iris  ou  quelque 
autre  membrane  interne  manque  rarement  alors  de  l’al¬ 
térer  au  point  d'éteindre  ou  au  moins  d’afl'aiblir  consi- 
To.wn  XI.  2*  s. 


dcrablcment  la  vision.  L’est  ce  que  démontre  très-!)ieii 
en  particulier  l’observation  XV.  L’observation  (jni  ap¬ 
partient  à  cette  catégorie  n'en  est  pas  moins  une  de 
celles  qui  font  le  mieux  ressortir  l’action  bienfaisante 
du  vésicatoire.  Tous  les  traitemens  possibles  avaient 
été  vainement  employés  depuis  dix  mois  ;  une  nouvelle 
exacerbation  ,  accompagnée  d  un  commencement  d  hy- 
popion,  me  décide  a  essayer  le  vésicatoire.  L’épanche¬ 
ment  du  pus  s’arrête  sur-le-champ,  et  disparait  en  trois 
jours  ;  1  inflammation  se  dissipe  eu  même  temps,  et  l’œil 
estbien  pendant  quinze  jours,  qu’une  guérison  prochaine 
paraît  évidente  :  alors  survint  une  recrudescence  sem¬ 
blable  à  1  a  première.  Le  vésicatoire  en  triompha  de 
nouveau.  Les  accidens  reparaissent  une  troisième  fois 
après  le  même  laps  de  temps  et  sont  encore  conjurés 
par  le  vésicatoire  ;  enfin  une  quatrième  récidive  a  lieu, 
et  l’éplspastique,  qui  ne  la  calme  qu’incomplétement.  est 
ensuite  abandonné ,  attendu  que  l'hypopion  ne  semble 
plus  à  craindre  ,  et  que  l’ophthalmie  interne  qui  per¬ 
siste  pourrait  bien  tenir  à  la  présence  dans  l'œil  du 
fragment  de  capsule  ,  cause  première  de  la  maladie. 

.le  dis  que  ce  cas  est  un  des  plus  concluans  parce  que 
les  accidens  qui  se  sont  reproduits  quatre  fois  avec  la 
même  intensité  et  les  mêmes  caractères  ont  constam¬ 
ment  cédé  de  la  même  manière,  au  même  moyen  ,  chez 
le  même  individu  ,  quoiqu’ils  fussent  évidemment  en¬ 
tretenus  par  une  cause  que  rien  ne  pouvait  atteindre  et 
qui  se  maintenait  dans  l’œil. 

Ainsi  ,  dans  les  ophthalmies  internes,  le  vésicatoire 
tend  à  clarifier  les  humeurs  ,  h  dissiper  les  épanche- 
mens  ,  les  infiltrations  de  pus  ou  de  lymphe  ,  qu’ils 
aient  lieu  ,  soit  dans  l'iris,  soit  dans  la  capsule  du  cris¬ 
tallin  ,  soit ‘dans  le  corps  vitré,  soit  dans  l’humeur 
aqueuse.  11  concourt  en  outre  a  résoudre  l’inflammation, 
â  éteindre  la  souffrance;  mais  il  n’empêche  ni  la  coarc¬ 
tation  de  la  pupille,  ni  les  adhérences  de  l'iris,  ni  la 
synéchie  soit  antérieure,  soit  postérieure,  ni  une  foule 
d’autres  changemens  organiques  profonds  ,  qui  met¬ 
tent  bientôt  un  obstacle  invincible  a  la  perception  des 
images. 

Kératite  ulcéreuse.  —  Les  abcès  ,  les  ulcères  à  fond 
et  â  circonférence  opaques  de  la  cornée  résultent  tous 
d'une  kératite  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins 
générale.  IjC  vésicatoire  leur  convient  d’autant  mieux 
que  la  kératite  est  plus  aiguë  et  l’extension  de  la  sup¬ 
puration  plus  imminente  :  scs  eflets  sont  les  mêmes  que 
dans  la  kératite  traumatique.  La  suffusion,  les  flocons, 
les  plaques  grises  ou  jaunâtres  se  raréfient  et  disparais¬ 
sent  par  degrés;  les  ulcères  se  mondifient,  se  détergent, 
et  suivent  ensuite  leur  marche  accoutumée.  La  vascu¬ 
larisation  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  se  res¬ 
treint  aussi  de  plus  en  plus,  sans  se  dissiper  tout  h  fait 
cependant ,  jusqu’à  la  cicatrisation  définitive  des  ul¬ 
cères. 

Si  les  ulcères  ne  sont  garnis  de  lymphe  plastique  ou 
de  matière  purulente  ,  ni  à  leur  pourtour  ,  ni  dans  leur 
fond,  le  vésicatoire  n’a  plus  d’ojiaclté  a  dissoudre,  niais 
il  en  borne  les  progrès,  les  empêche  de  creuser  le  tissu 
de  la  cornée  ,  en  excite  la  cicatrisation  et  agit  de  la 
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même  façon  que  précédemment  sur  Tinflammation  :  on 
aurait  tort  alors  d’en  attendre  d'antres  bienfaits.  Ce 
sont  donc  les  ulcères  aig^us.  les  exulcérations  rampantes, 
les  ulcères  briilans  de  la  cornée,  tels  que  je  les  ai  décrits 
ailleurs  (1)  qui  peuvent  en  retirer  le  plus  de  succès  sous 
ce  rapport. 

Kératite  aiguë  simple.  —  Dans  les  oplitbalmies  qui 
ont  le  tissu  libro-séreux  de  l’œil  pour  siège,  c’est-à-dire 
dans  les  opbtbalmies  rhumatiques,  leselïets  du  vésica¬ 
toire  sont  plus  complets  encore  que  dans  aucun  des  cas 
indiqués  jusqu’ici  ,  quelle  que  soit  l’intensité  de  l’in¬ 
flammation,  tant  que  les  altérations  de  la  cornée  se  ré¬ 
duisent  à  de  la  smTusion.  à  une  simple  teinte  verdâtre. 
Nul  topique  ne  jouit  d’une  aussi  grande  eflicacité  en 
pareil  cas.  J.ie  mal  est^omme  étoufl’é  sous  le  vésicatoire 
et  disparaît  ordinairement  en  entier  avec  un  ou  deux 
épispastiqncs  dans  l’espace  de  huit  h  quinzejours. 

L’oplitlialmie  catarrho-i  humatique,  c'est-à-dire  l’in¬ 
flammation  combinée  de  la  conjonctive  oculaire  et  de 
la  coque  de  l'œil  lui  résiste  encore  moins.  Il  en  fait  ba- 
bituelletnent  justice  en  quatre,  six  ou  huit  jours,  de  sorte 
qu’il  est  inutile  d’en  appliquer  successivement  plusieurs. 
L’histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
XXlYest  une  des  plus  curieuses  que  j’ai  recueillies  sous  ce 
point  de  vue.  Nous  avions  essayé  saignées,  sangsues, 
purgatifs,  topiques  émolliens  ,  collyres  divers  .  sans  ré¬ 
sultat  appréciable.  Nous  restâmes  quatre  jours  dans 
l’expectation  pure,  pendant  lesquels  la  phlegmasie  parut 
encore  augmenter.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l’œil 
droit  seulement ,  pareequ’il  était  le  plus  malade,  et  afin 
de  comparer  la  marche  de  l'inflammation  sous  l'épispas- 
tique  avec  celle  de  l’organe  non  traité.  Dès  le  troisième 
jour,  les  accidens  étaient  manifestement  moindres  à 
droite  qu’à  gauche.  Ils  ont  continué  de  s’éteindre  en¬ 
suite  sans  interruption  du  côté  du  vésicatoire  ,  tandis 
que  l’œil  gauche  s’est  maintenu  exactement  dans  le 
même  état  qu’auparavant.  Ce  fait  étant  bien  constaté  , 
je  n’ai  plus  hésité  à  traiter  le  côté  gauche  par  le  même 
moyen,  et  le  succès  a  été  en  tout  semblable.  Il  n’a  fallu 
qu’un  vésicatoire  et  huit  jours  de  chaque  côté  pour  en¬ 
lever  jusqu’à  la  dernière  trace  d’une  ophthalmie  qui 
s’annonçait  avec  des  caractères  fort  alarmans.  On  n’ou¬ 
bliera  point  en  outre  que  ce  malade  éprouvait  de  vio¬ 
lentes  douleurs  de  tête,  un  mouvement  fébrile,  de  l’em¬ 
barras  dans  les  voies  digestives  ,  et  qu’il  semblait  être 
sous  l’influence  d’anciennes  infections  syphilitiques  né¬ 
gligées. 

Ce  que  le  vésicatoire  produit  dans  les  ophthalmies 
catarrho-rliumatlques,  arrive  plus  promptement  encore 
peut-être  dans  les  ophthalmies  purement  catarrhales  de 
la  conjonctive  oculaire.  11  n’est  pas  plutôt  appliqué  alors 
que  l’inflammation  commence  à  rétrograder,  et ,  quel¬ 
quefois  ,  elle  est  complètement  éteinte  avant  qu’il  ne 
soit  tout  à  fait  sec.  Si  je  n’y  al  eu  recours  qu’un  si  petit 
nombre  de  fois  en  semblable  circonstance,  c’esfque  la 
solution  de  nitrate  d’argent  et  quelques  autres  collyres 
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permetteut  aussi  de  guérir  très-vite  la  plupart  de  ces 
ophthalmies  ,  et  que  ,  par  conséquent,  je  ne  me  suis  pas 
souvent  trouvé  dans  la  nécessité  d’invoquer  la  puissance 
d’un  moyeu  aussi  énergique,  aussi  contraire  à  nos  ha¬ 
bitudes  thérapeutiques. 

Je  n’ai  point  encore  employé  le  vésicatoire  dans  le 
cas  de  blépharite,  mais  la  distribution  des  vaisseaux  me 
porte  à  penser  qu'il  ne  convient  ni  à  l'inflammation  des 
follicules  de  Meibomius,  ni  à  la  psorophthalmiè,  ni  aux 
autres  pblegmasies  chroniques  de  ces  parties.  Ce  n’est 
guère  que  dans  la  conjonctivite  que  j’oserais  le  près- 
cri  re. 

Peut-être  devrait-on  l’essayer  aussi  dans  le  cas  de  ca¬ 
taracte  commençante  ,  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 
Sous  ce  point  de  vue,  je  ne  possède  encore  aucun  fait, 
et  mes  présomptions  ne  se  fondent,  jusqu’à  présent,  que 
sur  l’action  clarifianie  ou  dissolutive  du  topique  dont  il 
s’agit.  J’ajouterai  toutefois  que  je  l’ai  tenté  sur  un  ma¬ 
lade  ,  et  que  le  résultat  est  resté  douteux.  Le  cristallin 
semblait  avoir  été  broyé  par  commotion  sous  l’influence 
d  un  coup  de  tige  verte  de  buisson  porté  sur  la  cornée. 
Quelques  flocons  opaques  se  voyaient  dans  la  chambre 
antérieure  ,  et  d’autres  semblaient  comme  collés  à  la 
face  postérieure  de  la  cornée,  en  même  temps  qu’une 
cataracte  traumatique  occupait  toute  la  pupille.  Le 
mal  ne  datait  que  de  trois  semaines.  Aucune  inflamma¬ 
tion  n’était  survenue.  Un  vésicatoire  fut  appliqué.  L’œil 
devint  uu  peu  ronge  pendant  quelques  jours  ,  et  reprit 
ensuite  son  état  primitif.  Au  bout  de  huit  jours ,  les 
flocons  libres  commencent  à  s’éclaircir;  ils  ont  fini  par 
disjiaraître  tout  à  fait. 'Le  contour  de  la  pupille  s’est 
aussi  dégagé.  Eu  moins  de  trois  semaines,  la  vision,  qui 
était  d’abord  nulle  ,  s  est  considérablement  améliorée  ; 
mais  ces  changemens  peuvent-ils  être  attribués  au  vé¬ 
sicatoire?  {^Voyez  Obs.,  tome  IX,  2®  série). 

A.  Velpeau. 


Des  suppositoires  stiliés  comme  moyen  de  rappeler  la 
fluxion  hémorrhoïdale. 

Les  médéclns  des  siècles  passés  ont  peut-être  trop 
exagéré  l’importance  du  rôle  que  jouent  les  hémorrhoï- 
des  dans  l’ordre  pathologique;  ceux  de  notre  temps 
son  tombés  dans  l’excès  contraire. 

On  ne  peut  nier  que  la  suppression  d’un  flux  hé- 
morho’idal  habituel  ne  soit  pour  les  hommes  une  cause 
de  troubles  généraux  presque  aussi  graves  que  la  sup¬ 
pression  du  flux  menstruel  chez  la  femme.  On  admet 
encore  assez  généralement  que  chez  certaines  person¬ 
nes  qui  ont,  non  plus  régulièrement,  mais  à  des  épo¬ 
que  indéterminées,  une  fluxion  ou  un  flux  hémorrho’i’dal 
l’apparition  de  ce  phénomène  pathologique  est  suivie 
d’un  état  de  bien-être  général ,  tandis  que  la  santé 
reste  longtemps  incertaine  et  chancelante  ,  si  les  hé- 
morrho’ides  se  montrent  beaucoup  plus  tard  qu’à  l’ordi¬ 
naire. 

L’observation  démontre  aussi  que  les  personnes  qui 
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ont  eu  longtemps  des  hémorrlioïdes,  souffrent  en  géné¬ 
ral  si  cette  lluxion  cesse  tout  à  fait  de  se  manifester. 

J1  en  résulte  que  souvent  se  présente  l’indication  de 
rappeler  la  fluxion  liémorrhoïdale. 

Beaucoup  de  moyens  ont  été  conseillés  pour  sastis- 
faire  à  cette  indication. 

Les  bains  locaux,  les  pcdiluvcs  sinapisés,  les  sang¬ 
sues  au  siège,  les  douches  dirigées  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  du  gros  intestin,  les  purgatifs  et  entre  autres  la 
rhubarbe  et  l’aloès ,  les  lavemens  irritans,  et  enfin  les 
suppositoires  aloétiques  et  les  ventouses  au  siège. 

De  tous  ces  moyens,  que  nous  avons  employés,  un 
seul  nous  a  réussi  d’une  manière  bien  évidente  :  ce  sont 
les  ventouses.  Cette  médication,  déjà  conseillée  par 
Trnka,  reprise  par  Montègrc  [Diction,  des  sciences 
médicales ,  torn.  XX,  pag.  604),  était  tout  h  fait  ou¬ 
bliée,  quand  un  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Taris  la  remit  en  honneur,  et  Je  pus  être  témoin  des 
expériences  qu'il  fit  sur  lui-même  (1). 

Il  avait  eu  des  hémorrlioïdes  jusqu’à  l’àge  de  vingt 
ans,  et  sa  santé  avait  toujours  été  bonne.  Cette  fluxion 
ne  s’étant  plus  remontrée,  il  devint  sujet  à  des  dou¬ 
leurs  d'estomac  très-vives  et  à  des  troubles  digestifs 
continuels.  Il  consulta  M.  Andral,  dont  il  suivait  la 
visite  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  ce  praticien  mit  en 
œuvre  tous  les  moyens  conseillés  par  les  auteurs  pour 
rappeler  les  hémorrlioïdes.  Rien  ne  réussit,  et  la  mala¬ 
die  intestinale  restait  stationnaire.  Le  jeune  malade 
eut  alors  l’idée  de  se  faire  appliquer  une  ventouse  au 
siège.  Pendant  cette  application  ,  le  pourtour  de  l’anus 
se  couronna  de  tumeurs  hémorrhoïdales  qui,  pendant 
huit  jours,  restèrent  tuméfiées  et  douloureuses.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  la  santé  se  rétablit.  Un  mois  plus 
tard,  il  commença  à  éprouver  un  léger  retour  des 
accidens  gastriques  ;  et  un  jour  qu’il  suivait  ma  visite  à 
1  hôpital ,  il  me  parla  d«i  succès  qu’il  avait  obtenu  un 
mois  auparavant,  des  souffrances  qu’il  ressentait  main¬ 
tenant,  et  m’offrit  d’être  témoin  de  la  prompte  appari¬ 
tion  des  hémorrlioïdes  sous  l'influence  de  la  ventouse. 
J’acceptai  sa  proposition  avec  empressement ,  et  à  l’in¬ 
stant  même  je  le  fis  mettre  sur  le  lit  d’un  malade,  et, 
en  présence  de  plus  de  quarante  témoins,  docteurs  ou 
élèves  en  médecine,  je  fis  appliquer  une  ventouse  sur 
le  fondement.  Une  minute  ne  s’était  pas  écoulée  que 
déjà  apparaissaient  des  tumeurs  qui  prirent  un  rapide 
accroissement,  et  qui,  réunies,  pouvaient  avoir  le 
volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon,  dix  minutes  après 
l’application  de  l  instrument.  Le  même  moyen  fut  re¬ 
nouvelé  le  lendemain,  et  la  fluxion  liémorrhoïdale 
dura  encore  pendant  une  semaine  et  fut  encore  suivie 
de  la  cessation  des  accidens  gastriques. 

M.  Andral  vit  également  ce  jeune  médecin,  et  comme 
moi  il  peut  témoigner  de  l'inconcevable  rapidité  avec 
laquelle  se  gonflaient  ces  tumeurs  hémorrhoïdales. 


(1)  Je  regrelie  d’autant  plus  vivement  de  ne  pas  me  rappeler 
son  nom ,  qu’il  m’avait  remis  une  note  à  ce  sujet ,  pour  être 
’osérée  dans  ce  journal.  Cette  note  a  été  égarée. 


Depuis  cette  époque,  je  n'ai  eu  qu’une  fois  l’occasion 
d'appliquer  localement  les  ventouses  pour  rappeler  les 
hémori  hoïdes.  G  était  chez  une  femme  atteinte  de  rhu¬ 
matismes  erraticpics  qui  me  semblaient  devoir  être  at¬ 
tribués  à  la  suppression  d’uii  flux  hèmorrhoïdal  habi¬ 
tuel.  Je  parvins  bien  à  faire  gonfler  les  vaisseaux 
hémorrhoi’daux  sous  l  lullueuce  de  la  ventouse,  mais 
les  tumeurs  disparaissaient  peu  après  l’application  de 
l'instrument. 

Ce  qui  m  a  empêché  d'y  recourir  plus  souvent,  c’est 
d’une  part  ,que  les  malades  et  surtout  les  femmes  répu¬ 
gnent  singulièrement  à  l’emploi  d’un  pareil  remède;  et 
d’autre  part,  que  j’en  ai  imaginé  un  beaucoup  plus 
simple  et  dont  l’emploi  ne  peut  jamais  être  l'objet  d’une 
sérieuse  objection;  je  veux  parler  des  suppositoires  sti^ 
biés. 

Comme  les  suppositoires  aloétiques  ne  m’avaient  ja¬ 
mais  réussi,  je  j)ensal  qu’en  y  mettant  au  lieu  d'aloès 
l’un  des  agens  irritans  les  plus  énergiques  .  j’arriverais 
plus  facilement  au  but  que  je  me  proposais.  Or,  le  tar¬ 
tre  stibié  appliqué  localenœnt  sur  la  peau  ou  sjir  les 
membranes  muqueuses ,  provotjuc  ordinairement  une 
fluxion  inflammatoire  puissante  et  persistante,  c’est  ce 
qui  nre  fit  préférer  ce  médicament. 

J’incorpore  donc  à  un  suppositoire  de  beurre  de  cacao 
ou  de  suif,  pesant  un  gros,  de  deux  à  six  grains  de  tartre 
stibié.  Le  suppusitoire  introduit  au  delà  du  sphincter 
de  l’anus  fond  promptement,  et  le  tartre  stibié  reste  en 
contact  avec  les  membranes  muqueuses  jusqu’à  ce  qu’il 
provoque  une  vive  irritation  locale  et  l’espèce  de  ténesme 
qui  en  est  la  conséquence  nécessaire. 

Quand  le  suppositoire  ne  contient  qu’un  grain  ou 
même  un  demi-grain  d’émétique,  on  peut  le  conserver 
pendant  douze  heures,  sans  éprouver  le  besoin  d’aller  h 
la  selle  ;  mais  quand  on  a  mis  une  dose  sufllsante,  deux, 
quatre  grains  et  même  davantage,  les  malades  ressen¬ 
tent  une  cuisson  d’abord  légère,  puis  brûlante  et  accom¬ 
pagnée  bientôt  de  baltemens  douloureux  dans  le  siège, 
avec  besoin  fréquent  d’aller  à  la  garde-robe,  les  pulsa¬ 
tions  artérielles  augmentent  en  même  temps  que  le  pour¬ 
tour  de  l’anus  se  gonfle,  et  qu’apparaissent  quelques 
pustules  semblables  à  celles  que  le  tartre  stibié  déter¬ 
mine  sur  la  peau;  on  voit  surgir  des  tumeurs  bleuâtres, 
dures  ,  douloureuses  ,  et  laissant  quelquefois  transsuder 
une  grande  quantité  de  sang  lorsi|u’oii  lait  de  grands 
efforts  pour  aller  à  la  selle.  Ce  sont  de  véritable  tumeurs 
hémorrhoïdales,  parfaitement  distinctes  chez  ceux  qui 
en  ont  déjà,  et  seulement  apparentes  chez  ceux  qui  n  en 
ont  jamais  eu. 

J’ai  souvent  conseille  ce  moyen  ,  soit  dans  des  con¬ 
sultations,  soit  dans  ma  pratique  particulière,  soit  a 
l’hôpital.  Je  n’ai  tenu  note  que  de  six  malades  sur  les¬ 
quels  je  l’ai  mis  en  usage.  Chez  cinq  cl  entre  eux,  la 
fluxion  hémorhoïdale  s'établit  ;  chez  le  sixième  qui 
n’avait  jamais  eu  d  hémorrhoïdes ,  je  ne  pus  amener  le 
développement  de  véritables  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Je  rapporterai  succinctement  ces  six  observations, 
parco  qu’elles  offrent  quelque  intérêt  pratique. 

P®  Obs.— Un  homme  de  trente-six  ans  avait  eu  des  hé- 
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inori  lioïdes  fÎMoiif  es  jünjirh  l’àgo  de  h'cnte-quaC’e  ans  ;  la 
iiuxion  hérnorrlîoïdaîe  revenait  à  des  époques  indéter¬ 
minées  et  h  peu  près  quatre  on  cinq  fois  par  an.  Elle 
ne  durait  chaque  fois  pas  moins  de  quinze  jours, Il  prit 
un  rliiime  qui  me  sembla  d’abord  u’avoir  aucune  gra¬ 
vité;  mais  jiendant  que  le  catarrhe  durait  encore,  il 
survint  une  hémoptysie  et  les  hémorrhoïdes  ne  se  mon¬ 
trèrent  plus.  Cependant  le  rhume  persista,  des  hémop¬ 
tysies  se  répétaient  et  persistaient  pendant  plusieurs 
jours  sans  qu'aucune  médicatiosi  parût  les  arrêter.  Bien¬ 
tôt  se  manifestèrent  des  signes  de  phthisie  pulmonaire, 
et  le  malade  se  décida  à  entrer  a  rHôtel-Dieu. 

Amaigrissement  notable,  pas  de  fièvre  hectique.  Pié- 
sonnance  moindre  du  sommet  du  poumon  droit  en  avant 
et  en  arrière;  bruit  inspirateur  presque  nul  ;  bruit  expi- 
latenr  très-fort;  un  peu  de  bronchophonie;  râle  sous- 
crépitant  assez  nombreux.  Quelques  craquemens  humi- 
'de.e.  Pas  de  pectoriloquic. 

Expectoration  mucoso-puriforme,  nummulée,  souvent 
mêlée  de  stries  de  sang. 

Peu  d’appétit  ;  pas  d’autre  trouble  du  côté  du  tube 
digestif. 

C’étaient  là  des  signes  de  la  tuberculisation  commen¬ 
çante  du  poumon.  Toutefois,  ayant  égard  h  la  suppres¬ 
sion  des  liémorrhoïdes ,  je  pensai  que  peut-être  il  exis¬ 
tait  dans  les  organes  respirateurs  une  lîuxion  jusqu’à 
un  certain  point  analogue  à  celle  qui  se  portait  naguère 
vers  les  vaisseaux  du  bassin.  Je  résolus  donc  de  rap¬ 
peler  les  hémorrhoïdes.  Je  fis  appliquer  un  suppositoire 
avec  un  gros  de  beurre  de  cacao  et  deux  grains  détar¬ 
tré  stibié.  Il  survint  une  vive  cuisson  au  pourtour  de 
1  anus,  et,  la  nuit  suivante,  apparurent  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  volumineuses  qui  persistèrent  pendant  six 
jours  et  fluèrent  abondamment.  Il  s’ensuivit  une  amé¬ 
lioration  extraordinaire  dans  des  symptômes  thoraci¬ 
ques,  l’expectoration  cessa  complètement  d'être  ensan¬ 
glantée;  elle  diminua  beaucoup,  et.  quinze  jours  après, 
il  ne  restait  qu’un  peu  de  toux  et  un  peu  de  faiblesse  du 
bruit  respiratoire. 

Peu  après,  le  (lux  hémorrhoïdal  reparut  sans  avoir  été 
sollicité,  et  les  accidens  qui  s’étaient  manifestés  du 
côté  de  la  poitrine  se  dissipèrent  complètement. 

Certes,  je  ne  crois  pas  avoir  guéri  une  phthisie  pnl- 
monaire,  mais  seulement  nue  congestion  persévérante 
du  poumon,  qui  probablement  eût  fini  par  amener  la 
tuberculisation. 

IP  Ohswation. —  I  n  cuisinier, âgé  de  cinquante  ans, 
entrait  à  riIôtcl-Dicn  en  septembre  1834,  pour  y  être 
traité  d'iinc  maladie  clrronique  de  l'estomac.  Cet  homme 
nous  racontait  que  trois  ans  auparavant  il  avait  va  sc 
supprimer  nn  flux  hémorrhoïdal  qui  revenait  tous  les 
mois.  Depuis  lors,  il  avait  perdu  l’appétit;  le  peu  qu’il 
mangeait  donnait  lien  à  de  vives  douleurs  épigastri¬ 
ques,  une  constipation  opiniâtre  était  survenue.  Yainc- 
incut  on  avait  employé  les  émissions  sanguines  locales, 
les  opiacés,  les  laxatifs,  l’eau  de  Viciiy,  la  magnésie.  Je 
pensai  qn’avanttont  il  fallait  rappeler  la  llnxion  hémor¬ 
roïdale  et  rétablir  le  Ilux  s’il  était  possible.  Dans  ce 
but ,  je  fis  appliquer  un  suppositoire  avec  deux  grains 


de  tartre  stibié  pour  un  gros  de  beurre  de  cacao.  Le 
premier  suppositoire  donna  lieu  à  un  pende  diarrhée  et 
de  ténesme  ;  mais  il  n’apparnt  aucune  tumeur  ;  lesecomî, 
qui  fut  appliqué  le  lendemain,  et  dans  la  composition 
duquel  je  fis  entrer  trois  grains  d’émétiqne,  causa  une 
vive  douleur  à  l’anus,  et,  le  troisième  jour  à  la  visite, 
nous  pûmes  voir  des  tumeurs  hérnorrhoïdales  très-gros¬ 
ses  et  très-douloureuses.  Ces  tumeurs  restèrent  gonflées 
sans  Iliicr  pendant  plusieurs  jours,  sans  qu'il  fût  neces¬ 
saire  d’appliquer  un  nouveau  suppositoire.  Il  s’ensuivit 
une  amélioration  peu  considérable,  mais  pourtant  sensi¬ 
ble  dans  la  santé  de  notre  malade.  Un  mois  après,  une 
nouvelle  application  de  suppositoires  rappela  une  nou¬ 
velle  fluxion,  et  en  même  temps  les  garde-robes  devin¬ 
rent  sanglantes.  Cette  éruption  hémorrhoïdaîe  persista 
pendant  six  jours,  et  cessa.  La  santé  du  patient  devint 
alors  beaucoup  meilleure,  et  l’usage  des  eaux  de  Vichy 
continué  pendant  trois  semaines  acheva  de  consolider 
la  guérison. 

Je  n’ai  jamais  revu  les  deux  malades  dont  je  viens  de 
rapporter  l  observation,  de  sorte  qu’il  m’est  impossible 
de  dire  dans  quel  état  ils  sont  aujoiird’hui." 

III®  Observation. —  Une  femme  de  quarante  ans  était 
atteinte  dan  rimmatisme  vague  opiniâtre  :  je  pensai 
qu’en  provoquant  des  hémorrhoïdes  j’ohtieridrais  quel¬ 
que  amendement,  j’appliquai  deux  suppositoires  stibiés. 
Des  tumeurs  parurent,  durèrent  pendant  doux  jours  et 
flétrirent.  Le  rhumatisme  ne  fut  en  rien  amélioré. 

Cette  observation,  sans  valeur  apparente,  prouve  pour¬ 
tant  que  l’on  peut  déterminer  des  hémorrhoïdes  chez 
ceux  même  (pri  n’en  ont  jamais  eu. 

IV®  Observation .  —  Un  icune  homme  de  trente  ans 

ü 

prit  une  blennorrhagie  ;  traité  et  guéri  par  les  émoüicns 
et  les  balsamiques,  il  éprouva  bientôt  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  vérole  constitutionnelle.  l.,e  voile  du  palais 
était  détruit  par  un  vaste  ulcère;  les  fosses  nasales,  le 
larynx  !ui-mcme.  n’étaient  pas  exempts  d  altération.  Ia*a 
pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  les  bains  de  su¬ 
blimé,  les  cautérisations  locales  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  amendèrent  les  accidens;  il  restait  une  cépha¬ 
lée  opiniâtre.  Comme  le  malade  avait  eu  jadis  des  bé- 
rnorrhoïdes  Ilucntes,  qui  revenaient  plusieurs  fois  cba- 
qnij  année,  et  que  depuis  un  an  il  n’en  avait  éprouvé 
aucun  ressentiment,  je  fis  ap[>liquer  deux  jours  de  suite 
un  suppositoire  stibié.  Des  tumeurs  hémorrboïdalcs  re¬ 
parurent  qui  fluèrent  même  avec  abondance;  il  n’en 
résulta  aucun  soulagement. 

\®  Observation.  —  Pendant  que  je  faisais  h  l’bôpital 
des  Cliniques  le  service  de  M,  le  professeur  Rostan .  en 
septembre  1835,  il  entra  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  atteint  d’une  hépatite  sub-aiguë  des  plus  graves.  La 
sulfusion  icterique  était  très-prononcée;  déjà  existait 
nn  épanchement  dans  le  péritoine  et  dans  le  tissu  cel- 
Iniaiî  cdcs  membres  pelviens.  Comme  if  y  avait  en  même 
temj)S  beaucoup  de  fièvre,  je  fis  faire  une  saignée  du 
bras  qui  ne  soulagea  pas.  et  ou  appliqua  sur  l’iiypo- 
condre  droit  et  au  siège  des  sang^ties  qui  ne  procurc- 
lent  aucune  amélioration. 

Ce  malade  avait  eu,  dutis  sa  vie,  (rois  ou  quatre  atta- 
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qu(î5  (1  lii'niorrliuïdci;.  Sacbaiit  coiiiI)len  les  praticiens 
(ies  temps  tïiodernes  attachaient  d'importance  aux  lié- 
morrhoïdes,  surtout  dans  les  maladies  du  foie,  je  réso¬ 
lus  d’appliquer  des  suppositoires  slibiés  dans  le  but  de 
provoquer,  vers  les  vaisseaux  du  bassin,  une  dérivation 
qui  pourrait  être  salutaire. 

Cette  application  réussit  en  effet,  et,  le  second  jour,  il 
survint  des  tumeurs  hémorrboïdaîes  fort  douloureuses 
qui  laissèrent  écouler  beaucoup  de  sang-.  Ce  nonobstant, 
les  accidens  s’accrurent  avec  une  ciïrayante  rapidité, 
et  le  malade  mourut. 

YI®  Observation.  —  M.  R.,  âgé  de  cinquante-deux  ans. 
avait  eu  toute  sa  vie  des  saignemens  de  nez  qui  reve¬ 
naient  plusieurs  fois  par  mois.  Son  père,  qui  vient  de 
mourir  à  quatre-vingt-deux  ans,  avait  eu,  jusqu’à  sa 
mort,  des  liérnorrboïdes  qui  Huaient  régulièrement  tous 
les  mois. 

Les  épistaxis  s’étalent  supprimées  depuis  trois  ans,  et 
deux  ou  trois  fols  chaque  année,  mais  surtout  au  prin¬ 
temps,  il  éprouvait  des  maux  de  tête  et  une  excitation 
cérébrale  qui  ressemblait  assez  bien  à  l’exaltation  qui 
signale  le  commencement  de  l'ivresse.  Des  applications 
(le  sangsues  au  siège  medéralent  assez  bien  les  accidens, 
mais  iis  revenaient  bientôt,  et  me  donnaient  de  sérieu¬ 
ses  inquiétudes.  La  régularité  de  la  fluxion  liémorrboï- 
dale  du  père  du  malade  me  lit  penser  que  j’aurais  grand 
avantage  à  appeler  vers  le  rectum  une  congestion  men¬ 
suelle.  Chaque  mois,  depuis  près  d’un  an,  M.  R.  appli- 
(jue  pendant  trois  jours,  le  soir,  en  se  couchant,  un  sup- 
]>ositoire,  dans  lequel  on  a  mis  quatre,  cinq  et  six  grains 
(1  émétique.  Cette  médication  provocpie  une  violente  ir¬ 
ritation  et  une  éruption  boutonneuse  qui  n’est  évidem¬ 
ment  antre  chose  qu’une  éruption  stlbiee  ordinaire.  L  in- 
llammation  ne  dure  que  peu  de  jours. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  survenu  d  hémorrho'idcs  propre¬ 
ment  dites ,  les  accidens  cérébraux  n'en  ont  pas  moins  été 
conjurés,  et  tout  porte  à  croire  qu’ils  ne  reparaîtront 
plus,  si  le  malade  a  la  patience  de  continuer  l'usage  de 
ce  moyen. 

Résumons  les  faits  contenus  dans  cette  courte  note. 

Des  suppositoires  stlhlés  ont  été  appliqués  sur  six 
malades  ,  dans  le  but  de  provoquer  la  Huxion  hérnor- 
rlioïdale.  Chez  cinq,  les  hémorrboïdes  ont  paru,  deux  jours 
au  plus  tard  après  l'emploi  du  moyen.  De  ces  cinq,  qua¬ 
tre  étaient  liémorrhoïdaires ;  un  ne  l’était  pas.  JjCS  qua¬ 
tre  premiers  ont  eu  une  éruption  persistante;  chez  l’au¬ 
tre,  elle  n’a  duré  que  deux  jours. 

Sur  un  de  nos  malades  il  a  été  tout  à  fait  impossible 
de  provo(}uer  des  tumeurs. 

De  CCS  six  malades,  trois  ont  été  guéris,  probablement 
a  cause  de  l’apparition  de  la  fluxion.  Un  de  ces  trois  a 
été  gn.érl,  bien  qu’il  ne  soit  pas  survenu  de  tumeurs  hé- 
morrhoïdaîes  proprement  dites. 

Trois  autres  n’ont  éprouvé  aucun  soulagement,  bien 
(jue  les  hémorrho'ides  se  soient  rétablies  facilement  et 
pleinement. 

11  y  aurait  imp^’iulencc  a  tirer  des  conclusions  géné¬ 
rales  d’un  aussi  petit  nomhrc  de  faits,  .l'ai  voulu  seule¬ 
ment  faire  connaître  à  mes  confrères  un  moven  théra¬ 


peutique  a  l'aide  duquel  ils  pourront  remplir  une 
indication  qui  se  présente  quelquefois. 

A.  Trousseau, 

Médecin  des  hôpitaux ,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


Combustion  humaine  dite  spontanée. 

Le  nommé  Bernard,  dit  Larivlère,  âgé  de  73  ans, 
tailleur  d'hahlts  ,  et  sa  femme ,  âgée  de  65  ans ,  sans 
enfans  ,  l’un  et  l’autre  d’une  constitution  sèche  et  san¬ 
guine,  menant  tous  deux  une  vie  très-sédentaire,  fai¬ 
saient  depuis  longtemps  un  abus  continuel  et  Immodéré 
de  boissons  spirltucuses.  Le  6  de  ce  mois,  à  la  suite 
d’une  orgie,  ils  tombèrent  dans  un  état  complet  d'i¬ 
vresse  et  restèrent  seuls,  depuis  sept  heures  du  soir, 
jusqu'au  lendemain,  onze  heures  du  matin,  instant  où 
ils  furent  trouvés  morts.  Informé  de  cet  événement, 
M.  Delaville,  procureur  du  roi,  m’invita  à  l’accompa¬ 
gner  pour  constater  l’état  des  deux  cadavres.  Il  était 
trois  heures  lorsque  nous  arrivâmes  au  domicile  des 
époux  Bernard,  situé  en  la  commune  de  Snrville,  et 
distant  d’un  quart  de  lieue  environ  de  Pont-L’évê(pic. 
La  pièce  dans  laquelle  on  no(is  introduisit  était  restée 
fermée;  quelques-uns  de  ses  meubles  étalent  recouverts 
d’une  couche  très-légère  d’une  suie  grise,  beaucoup 
plus  apparente  sur  les  vitres  des  deux  fenêtres,  que  j)ar- 
tout  ailleurs;  une  forte  odeur  empyreunmtiqne  se  faisait 
sentir  ,  et ,  sur  le  pavé  ,  entre  une  table  encore  chargée 
de  verres  et  de  bouteilles,  (jui  avaient  contenu  de  l’eau  q 
de-vie,  et  les  cendres  d’un  foyer  éteint,  gisaient  les 
jambes  de  deux  cadavres,  et  une  masse  informe  et 
charbonnée.  De  ces  quatre  parties  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  deux  ,  appartenant  au  même  individu  ,  étaient 
recouvertes  de  bas  de  laine  noire  et  de  chaussures  de 
drap.  L’un  des  bas  avait  seul  été  brûlé  a  sa  partie  su¬ 
périeure.  Les  portions  de  la  peau  protégées  par  ces 
chaussures,  n’étaient  que  rubéfiées;  les  tissus  sous-ja¬ 
cents  étaient  flasques,  et  de  profondes  Incisions  prati¬ 
quées  dans  l'épaisseur  des  muscles  n’offraient  rien  de 
particulier  h  noter.  A  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
des  genoux,  les  cuisses  étalent  réduites  en  une  masse 
noire,  informe  et  charbonnée.  Plus  de  traces  des  par¬ 
ties  extérieures  de  la  génération;  du  bassin  et  des 
organes  contenus  dans  sa  cavité;  on  ne  retrouvait  que 
le  bord  supérieur  de  l’os  iliaque  gauche  calciné;  au 
milieu  d'un  charbon  huileux  et  fétide  était  enseveli 
l’ovaire  gauche  doublé  de  volume.  Au  niveau  de  l  arti’- 
culatlon  des  dernières  vertèbres  lombaires  entre  elles, 
existait  une  solution  de  continuité;  en  cet  endroit,  le 
corps  s’était  séparé  en  deux  ,  par  suite  d’une  espèce  do 
bascule  du  torse  et  des  parties  supérieures  de  ce  cada¬ 
vre  sur  un  autre  placé  sons  lui.  Delà  ,  un  redressement 
de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  qui , 
permettant  à  l’extrémité  inférieure  de  cette  tige  de  brû¬ 
ler  h  l’air  libre,  avait  produit  la  calcination  de  deux 
ou  trois  vertèbres.  La  blancheur  de  ces  os  se  détachait 
d'une  manière  tranchée  sur  une  masse  d’un  charbon 
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spongieux  et  luisant,  correspondant  à  la  cavité  thora¬ 
cique,  et  à  scs  viscères  d’ailleurs  complètement  détruits. 
Cet  ensemble  n’olTrait  un  peu  de  solidité  que  du  côté 
delà  colonne  vertébrale,  à  laquelle  étaient  encore  atta¬ 
chés  quelques  Iragmens  noircis  des  premières  côtes 
gauches;  après  quoi,  les  vertèbres  cervicales ,  calcinées, 
se  terminaient  par  un  renflement  blanc,  arrondi  et 
incinéré  qui  était  le  crâne.  Cette  boîte  osseuse  était 
tellement  friable,  que ,  dans  la  tentative  faite  pour 
l’enlever,  elle  se  tamisa  eu  quelque  sorte  entre  nos 
mains,  La  mâchoire  inférieure  seule  ,  appuyée  sur  le 
pavé,  avait  conservé  plus  de  consistance. 

Sous  les  restes  de  ce  corps  ,  et  formant  un  X  avec 
lui  ,  étaient  (  tendus  les  débris  d’uu  second  cadavre.  Sa 
jambe  gauche,  nue,  parsemée  de  vésicules  remplies 
d’un  liquide  séreux  et  roussâtre,  sur  sa  face  antérieure, 
était  torréfiée  jusqu’aux  os,  dans  toute  la  longueur  de 
sa  face  postérieure.  Elle  avait  d’ailleurs  perdu  ses  rap¬ 
ports  avec  le  corps  dont  elle  faisait  partie,  h  la  suite 
de  tractions  exercées  sur  elle  par  un  chat  resté  dans  la 
maison  ,  et  dont  les  dents  avalent  lacéré  les  muscles  ju¬ 
meaux  dans  une  étendue  de  quelques  pouces.  De  cette 
région  suintait  un  liquide  gras  et  dégoûtant,  La  jambe 
droite  fléchie  et  areboutéesur  le  plancher,  était,  comme 
la  précédente,  nue  et  profondément  torréfiée  h  sa  face 
postérieure ainsi  que  de  larges  incisions  nous  l’ont  dé¬ 
montré.  T(mte  sa  partie  antérieure  était  couverte  de 
larges  phlyctènes  ,  ainsi  que  la  plante  du  pied,  quoi¬ 
qu’elle  portât  sur  le  sol  par  toute  sa  surface;  le  coude- 
j>lcd  était  fortement  itifiltré  de  sérosité.  L’articulation 
du  genou  droit ,  malade  depuis  longtemps  ,  et  qui  avait 
déterminé  la  claudication  chez  Bernard ,  était  large¬ 
ment  ouverte,  jaunâtre  et  desséchée.  Le  ftûnur  s’était 
fracturé  en  biseau  deux  pouces  et  demi  environ  au-des¬ 
sus  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  A  partir  de  ce  point, 
pour  la  cuisse  droite  et  d’un  peu  plus  bas,  pour  la  cuisse 
gauche,  ces  deux  extrémités  u’ofiTraient  plus  qu'un  tas 
de  charbon  léger  et  onctueux.  La  région  pelvienne  avait 
disparu.  Arrivés  au  point  d’entrecroisement  des  corps, 
et  voulant,  autant  que  possible,  ménager  les  parties, 
nous  eûmes  quelque  peine  h  détruire  des  adhérences 
formées  par  la  combustion  plus  lente  et  plus  étouffée 
des  corps  et  des  vêtemens  en  cet  endroit.  Dans  les  dif¬ 
férentes  COU;  lies  de  charbon  Interposées,  et  enlevées 
successivement,  il  fut  aisé  pour  tous  de  reconnaître  le 
tissu  des  étofl'es,  et  jusqu’aux  impressions  en  creux  et 
en  relief  des  mailles  d'un  tricot.  Le  poumon  droit  et  le 
foie  avalent  été  assez  protégés  par  ces  enveloppes ,  et 
par  la  superposition  du  premier  cadavre,  pour  permet¬ 
tre  de  reconnaître  ces  organes.  Ils  avaient  perdu  environ 
la  moitié  de  leur  volume;  leur  surface  était  dure,  ver¬ 
nie  et  cassante;  à  la  coupe,  leur  densité  olfrait  celle  du 
fromage  de  Gruyère  ;  néanmoins,  la  texture  du  foie  était 
plus  serrée  et  plus  homogène  que  celle  du  poumon.  La 
colonne  vertébrale  et  les  côtes  étaient  réduites  en  un 
charbon  plus  dense  que  celui  résultant  de  la  combustion 
des  parties  molles.  Enfin,  à  un  pouce  et  demi  environ 
de  lâtre,  élevé  de  l'épaisseur  d'une  brique  au-dessus  , 
du  reste  de  la  pièce ,  se  dressait  une  tête  entière  et  fu¬ 


ligineuse.  La  saillie  du  nez  et  l’enfoncement  correspon¬ 
dant  à  la  cavité  des  orbites  se  dessinaient  encore.  Au 
moindre  choc,  cette  boîte  osseuse  nous  olTrit  une  cas¬ 
sure  nette  de  plusieurs  de  ses  os,  et,  au  milieu  de  sa 
cavité  ,  reposait ,  sur  le  grand  trou  occipital,  un  corps 
du  volume  et  de  la  forme  d’un  œuf  de  poule  ;  c’était  le 
cerveau  desséché  et  raccorni. 

Des  extrémités  supérieures  de  ces  deux  cadavres  nous 
n’avons  retrouvé  qu’une  portion  d’humérus  calcinée  et 
longue  de  quelques  pouces ,  et  trois  os  métacarpiens 
égaleuîent  calcinés  et  encore  unis  entre  eux. 

Déduction  faite  du  poids  des  jambes  et  des  pieds  qui, 
à  raison  d’une  altération  moindre,  ne  devaient  avoir 
subi  à  peu  près  aucune  modification  ,  quant  à  leur  pe¬ 
santeur,  nous  avons  estimé  qjie  les  cendres  et  le  char¬ 
bon,  produits  de  la  combustion  des  autres  parties,  ne 
devaient  pas  dépasser  quatre  livres. 

L’espace  de  temps  pendant  lequel  cette  combustion 
s'est  opérée  ,  n’a  pu  excéder  treize  à  quatorze  heures. 

Ces  débris,  étendus  sur  un  pavé  sali  d’un  liquide 
puant  et  gras  ,  étaient  encadrés  par  les  objets  suivans  : 
1°  Aux  pieds,  parties  les  plus  éloignées  du  foyer,  une 
table  restée  intacte;  2"  aux  deux  têtes,  le  foyer,  sans 
feu.  un  garde-cendre  et  un  landier,  tombés  de  I  âtre , 
et  engagés  sous  la  femme,  et  enlre  la  lêle  de  celte  der¬ 
nière  ,  et  celle  du  mari,  un  tison  encore  enflammé  ; 
3“  à  droite  rien  qu’un  sabot;  4“  à  gauche,  et  intermé¬ 
diaires  au  mur  et  à  l’extrémité  inférieure  droite  du  corps 
de  Bernard,  une  chaise  ,  dont  un  pied,  quatre  traverses 
et  le  siège  eu  paille,  avaient  été  incomplètement  in., 
cendiés,  et  une  ruche  à  miel  en  cendre.  A  quelques 
pouces  seulement  au-dessus  des  corps  ,  nous  avons  re¬ 
trouvé  une  balayette  en  jonc,  roussie  h  peine  d’un  seul 
côté,  et  des  allumettes,  dont  l’extrémité  soulTrée  dé¬ 
bordait  un  sabot  qui  les  contenait. 

Ces  faits  recueillis  sous  les  yeux  de  l’autorité ,  bien 
que  dégagés  d'une  foule  de  détails  qui  ne  pouvaient  in¬ 
téresser  que  la  justice,  paraîtront  trop  longs  sans  doute; 
ils  vlcnnet»t  d’ailleurs  plutôt  confirmer  ce  que  la  science 
sait  sur  les  combustions  humaines  spontanées,  qu'ajou¬ 
ter  à  ce  qui  est  connu.  Les  victimes  sont  encore  ici  des 
vieillards.  Ivrognes  et  sédentaires;  leur  corps  n’a  point 
été  complètement  réduit  en  cendres;  comme  dans  la 
plupart  des  cas,  quelques  portions  des  extrémités  ont 
été  épargnées  ;  le  feu  n’a  également  brûlé  qu’en  partie 
les  objets  le  plus  rapprochés;  il  a  même  respecté  des 
corps  voisins  très-combustibles;  enfin,  cette  combus¬ 
tion  prompte,  a,  comïne  toujours,  laissé  pour  résidu 
des  cendres  et  du  charbon  légers  et  fétides  ,  une  suite 
huileuse  et  une  odeur  des  plus  pénétrantes.  Mais  ce  qui 
peut  différencier  cette  observation  des  autres,  c’est  de 
reposer  à  la  fois  sur  deux  individus ,  de  sexe  différent, 
et  d’ajouter,  par  là  ,  un  fait  de. plus  aux  cas  beaucoup 
plus  rares  de  combustion  spontanée  chez  l’homme;  c’est 
d'offrir  enfin  deux  Individus  placés  dans  des  conditions 
physlologl(jues  tellement  identiques,  que  la  combustion 
les  atteint,  tous  deux,  au  même  degré,  et  dans  les 
mêmes  parties,  comme,  dans  d’autres,  elle  les  anéan¬ 
tit,  sans  laisser  de  traces.  Joly  D.  M.  P. 
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3Iémoire  posthume  et  inédit  sur  la  névralgie  rhumatis¬ 
male  aiguë  de  la  vessie;  par  M.  Tæveili-É,  Médecin 
de  rHôtel-Dleu  de  Paris.  — Lu  à  l'Institut,  dans  les 
séances  des  20  et  27  juin  1814. 

L’appareil  urinaire  est  simple  et  peu  compliqué,  ses 
rapports  avec  les  parties  voisines  sont  faciles  à  saisir 
par  cela  même  qu’ils  sont  limités.  Dès  lors,  on  est 
tenté  de  croire  qu  il  est  très-aisé  d’acquérir  la  connais¬ 
sance  parfaite  des  maladies  de  la  vessie,  pourvu  qu’on 
ait  quelques  notions  précises  sur  l'anatomie  de  cet  or- 
{jane.  L’expérience  m’a  convaincu  du  contraire  en  ce 
qui  concerne  quelques  douleurs  atroces  et  prolonjrées, 
sur  lesquelles  nous  ne  possédons  presque  aucune  obser¬ 
vation  particulière. 

Ce  travail,  qui  a  pour  objet  spécial  la  névralgie  rhu¬ 
matismale  aiguë  de  la  vessie ,  est  divisé  en  deux  par¬ 
ties  :  la  première  se  compose  de  quelques  observations 
pratiques  ;  la  seconde  est  relative  au  diag’uostic  de  cette 
maladie,  à  son  pronostic  ,  aux  indications  et  à  la  mé¬ 
thode  curative. 

Première  partie.  Observations. 

Ors.  I.  —  M.  Coq  Vlllen.,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
dune  forte  constitution  ,  suit  habituellement  un  régime 
de  vivre  très-doux,  et  exerce  une  profession  de  négo¬ 
ciant  qui  le  fatigue  peu. 

A  l’âge  de  quinze  ans  ,  il  fut  opéré  de  la  faille  par 
M.  Louis,  et  il  a  joui  depuis  d'une  santé  parfaite  jus¬ 
qu’au  commencement  du  printemps  de  l'an  1804. 

Ce  fut  à  cette  époque  qu’il  se  plaignit  de  chaleurs  et 
de  pesanteur  au  rectum  et  h  toute  la  région  du  périnée. 
Douze  sangsues  appliquées  h  l'anus  ,  l’exposition  à  la 
vapeur  de  l’eau  chaude,  opérèrent  une  forte  saignée  qui 
fut  très-bien  supportée.  On  fut  trompé  sur  le  soulage¬ 
ment  qu’on  espérait,  des  douleurs  \ives  se  firent  sentir 
à  1  hypogastre,  au  col  de  la  vessie,  au  pli  des  aines  et  à 
toute  cette  partie  des  cuisses  dont  lestégumens  se  con¬ 
tinuent  avec  ceux  du  scrotum.  La  mort  ayant  atteint 
le  médecin  de  ce  malade ,  je  fus  appelé.  J’observai  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  des  douleurs  atroces  chaque 
fois  que  le  besoin  s’en  faisait  sentir  ,  des  efforts  violens 
sur  le  périnée  pour  l’émission  d'une  quantité  de  liquide 
à  peine  capable  de  remplir  une  cuillère.  A  la  chaleur, 
h  la  pesanteur  des  parties  ,  se  joignaient  des  battemens 
et  des  élancernens  Insupportables.  Durant  la  journée,  il 
y  avait  plus  de  calme;  mais  le  soir,  une  sorte  d’exacer¬ 


bation  se  prononçait;  les  souffrances  plus  vives  et  con¬ 
tinuelles  ne  permettaient  ni  de  garder  le  lit ,  ni  de  rester 
assis;  l’anxiété  était  extrême;  et  ce  n’était  que  vers  le 
matin  qu’une  rémission  sensible,  ainsi  que  la  fatigue, 
provoquaient  a  jirendre  un  peu  de  repos.  Après  un  calme 
d’une,  de  deux  ou  trois  heures  au  plus,  tout  à  coup  le 
besoin  pressant  d’uriner  forçait  de  se  lever  brusque¬ 
ment.  Les  douleurs  étalent  alors  très-violentes  ,  jusqu’à 
ce  que  le  fluide  commençât  à  couler,  ce  qui  n’avait  pas 
lieu  avant  de  grands  efforts  de  deux  ou  trois  minutes. 

Dès  que  les  urines  coulaient,  c’était  avec  facilité, 
sans  interriqitlon  et  a  plein  canal  ;  mais  lorsque  le  be¬ 
soin  était  satisfait,  la  souffrance  redevenait  insujipor- 
table  pendant  un  quart-d’heure  au  moins,  après  lequel 
elle  diminuait  insensiblement  et  cessait  tout  à  fait*  Il 
en  était  autrement  dans  le  temps  d’exacerbation,  car 
on  n’avait  pas  plutôt  uriné,  que  le  quart-d’heure  ou  la 
demi-heure  d’après,  il  fallait  s’accroupir  sur  le  vase  de 
nuit  et  faire  des  efforts  semblables  à  ceux  qu'une  cons¬ 
tipation  opiniâtre  provoque  ordinairement. 

Néanmoins  le  malade  avait  de  l’appétit  ;  il  n’était  nul¬ 
lement  tourmenté  de  fièvre:  seulement,  je  reconnus  de 
la  fréquence  dans  le  pouls  qui  d’ailleurs  était  très-ré¬ 
gulier,  fort  et  développé. 

J’appris  encore  que  des  douleurs  très-vives  s’étaient 
fait  sentir  quchpiefols  dans  le  gros  des  épaules,  sur  le 
bras  et  sur  les  cuisses ,  ce  qui  me  fit  soupçonner  que  le 
mal  que  j  étais  appelé  à  combattre  se  rapprochait  beau¬ 
coup  du  rhumatisme.  Je  fis  largement  ouvrir  la  velue 
du  bras ,  je  prescrivis  les  boissons  légères  et  rafraîchis¬ 
santes,  la  diète  végétale,  les  bains  entiers,  ceux  de 
fauteuil  et  les  fumigations  sur  le  périmée.  Peu  à  peu  les 
symptômes  généraux  perdirent  de  leur  intensité;  mais 
ceux  propres  aux  voies  urinaires  ne  cessèrent  pas,  quoi¬ 
qu’ils  fussent  plus  supportables.  Les  urines  se  sont 
constamment  montrées  telles  qu'on  les  observe  en  santé. 

Il  s’est  écoulé  une  vingtaine  de  jours,  durant  lesquels 
les  accidens  ont  été  violens  et  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés.  Les  exacerbations  sont  devenues  moins 
vives  :  mais  j’eus  lieu  de  craindre  la  présence  d  un  nou¬ 
veau  calcul  dans  la  vessie.  Le  malade  ne  me  permit  pas 
de  m’en  assurer,  disant  qu'il  y  avait  des  choses  qu’on 
n’était  pas  pressé  d’apprendre.  J’eus  recours  aux  lave- 
mens  purgatifs,  que  je  fis  suivre  d’autres  qui  étaient 
narcotiques  et  qui  soulagèrent  sensiblement.  J’insistai 
sur  l’usage  de  ces  derniers  et  sur  les  pédiluves  sinapisés 
très-chauds. 

Un  jour  que  le  malade  sortait  d'un  tel  bain  ,  il  s’est 
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rconlé  une  tiès-granüc  quantHc  de  sang  avec  les  urines. 
Dès  ce  moment,  il  j  a  eu  un  calme  qui  a  été  en  aug¬ 
mentant.  Les  memes  moyens  furent  continués  et  la 
santé  s’est  rétablie  si  parfaitement  que  M.  G....V....  n’a 
•:^rouvé  aucun  accident  semblable,  La  maladie  a  duré 
près  de  six  semaines  ,  et  il  se  plaint  de  temps  à  autre  de 
douleurs  à  l’épaule  et  au  coude  gauches. 

Obs.  II.  —  Dans  le  cours  de  l'hiver  de  1813,  M.  M..., 
âgé  de  cinquante-trois  ans  ,  d’une  habitude  de  corps 
mince  et  sèche,  et  surtout  d’une  grande  mobilité  ner¬ 
veuse,  se  plaint  de  douleurs  qui  des  reins  descendent 
et  se  propagent  jusqu’à  l’hypogastre  5  il  survient  ensuite 
des  ardeurs  au  col  de  la  vessie  avec  envie  fréquente 
d’uriner.  Chaque  fols  que  ce  besoin  se  fait  sentir,  le 
malade  ne  peut  rendre  qu’une  petite  quantité  d’urine 
avec  des  efforts  douloureux  qui  arrachent  des  cris. 
Les  boissons  muclîagineuscs  et  nltrées  rendent  le  mal 
plus  supportable  et  procurent  un  calme  qu’on  peut  aussi 
attribuer  au  grand  usage  des  bains  entiers  ou  de  fau- 
teil. 

Le  malade  qui  néglige  son  état  et  qui  se  traite  lui- 
même,  ne  demande  des  avis  qu’a  des  distances  très- 
éloignées  et  passagèrement.  C’est  ainsi  que  dans  des 
alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  ?1  parvient  jus¬ 
qu’au  15  juillet  de  la  même  année.  Dans  la  soirée  de 
ce  jour,  il  est  pris  d’un  violent  frisson  suivi  d’une 
grande  chaleur,  il  passe  une  nuit  fort  agitée;  le  lende¬ 
main  matin,  il  se  plaint  de  souffrir  vivement  des  reins, 
de  l’hypogastre  et  du  pli  des  aines  ;  il  en  est  ainsi  jus¬ 
qu’au  30,  Alors  on  voit  se  renouveler  les  ardeurs  d  u- 
rines  et  les  embarras  de  la  vess^ie,  qui  avaient  existé  en 
plus  ou  en  moins,  depuis  la  dernière  moitié  de  l  hiver 
jusqu’à  ce  moment.  Le  malade  dit  que  ses  douleurs  le 
prennent  par  accès  rapprochés  ;  qu  il  ne  peut  les  endu¬ 
rer  et  qu’il  a  un  besoin  fréquent  de  rendre  en  très-petite 
quantité  une  urine  limpide,  semblable  à  la  décoction 
légère  de  chiendent.  Chaque  fois ,  il  fait  des  efforts 
incroyables,  il  pousse  en  bas,  il  éprouve  les  craintes 
d’une  chute  du  rectum,  quoique  l’annus  soit  fortement 
contracté  \  enfin,  le  pénis  se  gonfle,  l’urètre  est  doulou¬ 
reux  sur  le  sommet  du  gland  et  les  accidens  cessent 
peu  à  peu  après  que  les  urines  ont  coulé. 

Pendant  les  accès,  le  malade  ne  peut  garder  aucune 
position  ;  tour  à  tour  il  quitte  et  il  reprend  le  lit  ;  il  n’est 
soulagé  qu’autant  qu’il  se  promène  en  chemise  dans  la 
chambre  ou  qu’il  s’assied  sur  une  chaise  de  crin.  C’est 
en  vain  qu’il  a  recours  aux  fumigations,  aux  bains  de 
fauteuil,  aux  lavemens  adoucissans,  etc.  11  n’obtient  de 
soulagement  momentané  que  de  l’application  des  cata¬ 
plasmes  émo! liens  sur  le  périnée.  Ayant  considéré  cet 
état  comme  rhumatique,  j’ai  prescrit  un  bain  de  pied 
très-chaud,  fortement  sinapisé,  et  j’ai  fait  boire  alter¬ 
nativement  du  petit-lait  et  de  l’eau  de  chiendent  émul¬ 
sionnée.  La  grande  chaleur  générale  a  diminué,  les  ac¬ 
cès  de  souffrance  se  sont  éloignés,  les  envies  d  uriner 
ont  été  moins  fréquentes,  le  malade  a  pu  se  llver  à  un 
sommeil  de  deux  ou  trois  heures,  qui  était  interrompu 
brusquement  après  cet  espace  de  temps  par  de  nouvel¬ 
les  douleurs,  dont  la  durée  se  terminait  aussitôt  que  le 


besoin  était  satisfait.  Les  jours  suivans,  le  mieux  s'est 
soutenu  à  l’aide  des  mêmes  moyens  aux(piel3  j'ai  joint 
l’usage  répété  des  dcmi-lavemens  narcotiques.  Le  ma¬ 
lade  a  repris  complètement  son  sommeil  ordinaire  et  n’a 
plus  été  tourmenté  que  d.e  quatre  en  quatre  heures  à 
peu  près.  Le  douzième  jour,  à  dater  de  celui  oii  je  fus 
appelé,  le  25  juillet,  je  fus  témoin  d’un  violent  accès 
qui  ne  se  renouvela  phis.  Je  fis  exposer  le  périnée  sur 
un  vase  contenant  de  l’eau  fraîche,  en  même  temps  que 
les  pieds  étalent  plongés  dans  un  bain  sinapisé  très- 
chaud.  La  guérison  depuis  cette  dernière  circonstance 
s’est  maintenue  jusqu’à  ce  jour, 

Obs.  III. — Un  prêtre  de  la  Vendée,  prisonnier  d’état, 
âgé  de  cinquante-cinq  ans,  éprouva,  dix-huit  ans  au¬ 
paravant,  des  difficultés  d’uriner  après  des  courses  à 
cheval  forcées  par  les  circonstances.  Dans  ses  voyages, 
il  lui  fallait  souvent  mettre  pied  à  terre  et  faire  beau¬ 
coup  d’efforts  inutiles  pour  uriner,  à  la  suite  desquels 
lefiuide  déposé  dans  la  vessie  s’écoulait  tout  à  coup 
avec  facilité  et  grands  souîagcmcns.  Depuis,  ce  malade 
a  contracté  deux  fois  la  gale  dont  il  semble  avoir  été 
bien  guéri.  U  y  a  trois  ans,  nouvelle  rétention  d’urine 
qui  dura  quelques  jours  et  céda  au  traitement  que  l’on 
crut  devoir  lui  opposer.  Pendant  deux  ans  de  détention 
à  la  prison  de  la  Force,  cet  homme  a  soulTert  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes  du  coté  droit  et  à  la  cuisse 
correspondante.  Transféré  à  Sainte-Pélagie,  il  a  res¬ 
senti  de  nouveau  les  mêmes  incommodités  contre  les¬ 
quelles  j’ai  prescrit  avec  succès  les  pédlluves  très- 
chauds  et  les  lavemens  émolliens. 

Le  7  janvier  1814,  M.  J....  fut  pris  tout  à  coup  d'un 
accès  de  fièvre  avec  tremblement;  des  sueurs  le  termi¬ 
nèrent  après  douze  heures.  Le  lendemain,  un  autre  pri¬ 
sonnier,  qui  se  disait ,  chirurgien  ,  prescrivit  en  lavage 
deux  grains  de  tartrite  de  potasse  antlmonié,  qui  pro¬ 
voquèrent  trois  ou  quatre  vomissemens  et  deux  ou  trois 
petites  selles;  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  il  fit 
avaler  une  demi-once  de  magnésie  avec  deux  gros  de 
poudre  de  quinquina  :  quelques  évacuations  alvines  en 
furent  l’effet.  La  tisane  habituelle  consistait  en  une 
décoction  de  chiendent,  de  réglisse  et  d’orge. 

Pendant  l’accès  de  fièvre,  les  urines  coulèrent  en 
très-petite  quantité  et  fort  épaisses  :  après,  elles  fuient 
plus  abondantes,  rouges  et  chargées.  Tout  à  coup,  elles 
s’arrêtèrent  dans  la  nuit  du  septième  au  huitième  jour  ; 
un  bain  local  rétablit  leur  cours  ,  mais  l’émission  en 
fut  difficile  et  douloureuse;  dès  ce  moment  le  chirur¬ 
gien  ajouta  deux  gros  de  nitrate  de  potasse  à  la  boisson 
ordinaire. 

Le  huit,  quelques  irritations  hémorroïdalres  déter¬ 
minèrent  à  l’application  de  quelques  sangsues  à  l’anus, 
et ,  par  ce  moyen ,  on  fit  une  forte  saignée.  Cependant , 
les  urines  ont  continué  de  couler  avec  peine  et  peu  à 
la  fois,  immédiatement  après  cette  application  de  sang¬ 
sues,  et  le  malade  s'étant  à  peine  remis  au  Ut,  un  besoin 
d’uriner  devint  pressant  et  tous  les  efforts  furent  inu¬ 
tiles.  Le  chirurgien  infroduisitunebougle  qui  se  courba 
dans  le  canal  et  ne  pénétra  pas  dans  la  vessie.  On  eut 
recours  aux  fumigations ,  qui  loin  de  soulager  parurent 
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exaspérer  le  mal  ;  des  compresses  imbibées  d’une  dé¬ 
coction  émolliente,  un  bain  local  procurèrent  un  mieux 
qui  ne  se  soutint  pas.  Les  douleurs  persistèrent  dans  la 
région  hypogastrique  avec  des  pesanteurs  insupporta¬ 
bles  sur  le  rectum  et  le  périnée  :  le  onzième  jour,  les 
aceldens  étalent  de  la  dernière  violence.  On  tenta  de 
nouveau  l’introduction  d’une  sonde  élastique,  et  une 
telle  résistance  fut  opposée  au-devant  de  la  prostate, 
qu’on  n’osa  pas  aller  plus  loin  ;  trois  fols  ,  en  retirant 
cet  instrument,  il  s’écoula  de  l’urètre  un  mucus  san¬ 
guinolent.  On  vint  à  l’essai  aussi  infructueux  d’une 
bougie.  Après  un  instant  de  calme,  les  urines  cou¬ 
lèrent  un  peu  et  s’arrêtèrent  bientôt  encore  tout  à  fait. 

Le  malade  tomba  dans  des  angoisses  si  épouvanta¬ 
bles,  que  je  fus  enfin  instruit  de  sa  position  et  appelé 
près  de  lui  comme  médecin  ordinaire  de  la  maison.  La 
rétention  d’urine  était  complète  ;  la  vessie  faisait  saillie 
au-dessus  du  pubis.  Cette  région  ne  me  parut  pas  très- 
douloureuse  au  toucher  ;  en  la  pressant  légèrement  avec 
la  main ,  je  provoquais  des  envies  plus  grandes  d’u¬ 
riner.  Le  malade  faisait  de  grands  elïorts  :  il  poussait 
sur  le  périnée  et  le  rectum  au  point  de  rendre  ses  ex- 
crémens  et  de  craindre  beaucoup  une  chute  de  cet  in¬ 
testin.  Dans  le  même  moment,  le  pénis  se  gonflait 
prodigieusement  et  une  douleur  vive  se  faisait  sentir 
fixement  au-dessous  du  gland ,  dans  la  fosse  navicu- 
laire  ;  enfin,  la  figure  était  rouge,  tuméfiée  et  l’agita¬ 
tion  était  extrême.  Le  pouls  non  fébrile  se  montrait  tel 
qu’on  l’observe  ordinairement  dans  tout  autre  état  de 
souffrance  violente,  c’est-à-dire,  régulier,  fort,  dé¬ 
veloppé  et  fréquent.  Aussitôt ,  je  me  suis  borné  à  pres¬ 
crire  en  boisson  une  légère  décoction  de  chiendent, 
dans  laquelle  on  a  mis  infuser  un  peu  de  graine  de  lin 
et  dissoudre  quinze  grains  de  nitrate  de  potasse.  En 
même  temps,  j’ai  donné  chaque  deux  heures  un  tiers 
de  lavement,  composé  de  la  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve,  de  graines  de  lin  et  de  pavot.  Les  urines  cou¬ 
lèrent  abondamment  ;  le  malade  éprouva  un  prompt 
soulagement  durant  lequel  il  se  félicitait  d’une  situa¬ 
tion  qui  lui  faisait  croire  au  retour  de  la  santé. 

Le  12  ,  dès  le  matin,  il  survint  un  nouvel  accès  plus 
violent  que  les  précédens.  Je  crus  nécessaire  d’intro¬ 
duire  une  sonde  élastique  de  médiocre  grosseur,  et  je  par¬ 
vins  dans  la  vessie  avec  la  plus  grande  difficulté  ;  le 
gonflement  du  pénis,  le  rétrécissement  spasmodique  de 
l’urètre  et  de  sa  portion  membraneuse  furent  les  obsta¬ 
cles  que  j’eus  à  vaincre.  J’étais  assuré  de  n’avoir  pas 
fait  de  fausse  route;  mais  il  ne  sortait  pas  une  seule 
goutte  d’urine.  Je  retirai  l’instrument  qui  était  très- 
ctroltement  serré  et  je  vis  son  bec  et  ses  yeux  obstrués 
et  embarrassés  par  d’épaisses  mucosités.  Je  réitérai  l’in¬ 
troduction  qui  fut  aussi  difficile  cette  seconde  fols  et 
aussi  douloureuse  que  la  première  ;  il  ne  sortit  que  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  légèrement  teintes  de  sang  par  le 
pavillon  de  la  sonde  que  je  laissai  à  demeure.  Je  pres¬ 
crivis  une  potion  calmante  et  j’attendis  tout  du  temps. 

Cette  opération  pénible,  longue,  douloureuse  et  d’un 
résultat  Insignifiant  ne  fit  qu’aggraver  l’accès  qui  se 
termina  enfin.  Les  urines  coulèrent  abondamment,  mais 
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entre  la  sonde  et  le  canal,  et  sans  douleur.  J’ai  fait  ap¬ 
pliquer  un  large  cataplasme  sur  l’hypogastre  frictionné 
avec  le  laudanum.  Depuis,  cet  écoulement  s’est  soutenu 
et  a  entraîné  beaucoup  de  glaires  dont  le  passage  cau¬ 
sait  de  vives  cuissons  sur  les  parois  du  canal  irrité  par 
la  présence  de  l’instrument.  Le  13,  le  malade  se  trouva 
tres-bien.  Dans  la  nuit  de  ce  jour  au  14,  il  eut  un  accès 
de  fièvre  qui  ne  se  termina  que  le  matin.  Le  16.  le  peu 
de  sommeil  dont  le  malade  jouissait  me  détermina  h 
lui  faire  prendre  quatre  grains  de  pilules  de  cynoglosse. 
Ce  jour  fut  l’époque  d  une  nouvelle  crise  très-forte 
pendant  laquelle  la  sonde  sortit  du  canal.  Les  yeux  de 
cet  instrument  étaient  bouchés  par  des  glaires  concrè¬ 
tes  semblables  à  de  la  fibrine,  ce  qui  m’expliqua  le  non- 
écoulement  des  urines  par  cette  voie,  jyaccès  dura  cinq 
heures  suivies  d’une  émission  abondante  et  facile  des 
urines.  Le  17,  je  prescrivis  pour  la  première  fois  un 
grain  d’extrait  de  ciguë  matin  et  soir.  La  nuit  suivante 
fut  calme  ,  et  la  journée  du  lendemain  se  passa  très- 
bien.  Le  19,  les  envies  d’uriner  sont  fréquentes  et  ré¬ 
pétées.  Chaque  fois  le  liquide  coule  en  petite  quantité 
et  laisse  une  cuisson  fort  incommode  au  bout  du  gland. 
Vers  mldijtf  de  légers  tiraillemens  au  périnée  ont  fait 
craindre  un  nouvel  accès;  ils  n’ont  pas  eu  de  suite.  La 
nuit  s’est  passée  dans  l’agitation,  les  anxiétés,  l’insom¬ 
nie,  et  dans  le  besoin  d’uriner  de  loin  en  loin. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  le  cours  de  cette  mala¬ 
die  cruelle,  les  exacerbations  n’ont  point  suivi  de  ré¬ 
gularité,  que  leur  durée  a  varié  depuis  trois  jusqu’à  six 
et  sept  heures,  tant  pour  l’invasion  que  pour  l’accrois¬ 
sement  et  le  déclin.  Il  est  encore  essentiel  de  noter  que 
les  urines,  reçues  chaque  fois  dans  un  verre,  ont  tou¬ 
jours  été  claires,  limpides  et  blanchâtres,  sans  odeur, 
déposant  par  le  refroidissement  un  mucus  blanc  épais, 
qui  a  diminué  avec  l’irritation  du  méat  urinaire,  et 
disparu  lors  même  que  les  accidens  nerveux  se  mani¬ 
festaient  encore  avec  force.  Peu  à  peu  le  mieux  s’est 
soutenu  et  l’appétit  est  devenu  meilleur  que  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

Le  21  ,  trois  grains  d’extrait  de  ciguë  ont  été  pris 
chaque  jour.  Le  23,  la  dose  a  été  portée  à  quatre  grains. 
Le  mieux  ne  cessait  de  croître,  les  urines  causaient 
toujours  de  la  cuisson  en  parcourant  le  canal.  Le  35® 
jour,  la  santé  m’a  paru  assez  affermie,  et  j’ai  fait  ces¬ 
ser  le  traitement. 

Obs.  IV.  —  I.<e  3  avril  1814,  j’ai  eu  à  traiter  d’un 
catarrhe  pulmonaire  adynamique  madame  B....,  âgée 
de  75  ans.  Cette  maladie  a  été  si  grave,  que,  pendant 
plusieurs  jours,  tout  annonçait  que  l’issue  en  serait 
funeste  :  il  en  a  été  décidé  autrement.  La  convales¬ 
cence  a  eu  Heu  et  a  été  troublée  par  des  douleurs  atro¬ 
ces  de  la  vessie  et  du  canal  de  l’urètre.  A  eette  occasion, 
madame  B....  m’a  rapporté  que  depuis  25  ans  elle  a 
éprouvé  des  souffrances  semblables,  dans  les  saisons  du 
printemps  ou  de  l’automne;  qu’après  un  petit  nombre  de 
jours,  elles  cessaient  peu  à  peu  et  complètement  lors¬ 
qu’il  sortait  quelques  gouttes  de  sang  avec  les  urines. 

Cette  fols,  cette  circonstance  ne  s’est  pas  présentée, 
et  la  maladie  s’est  prolongée  au-delà  de  20  jours  , 
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accompagnée  des  mêmes  accidens  que  ceux  dont  j’ai 
fait  un  exposé  assez  répété  et  détaillé.  Les  moyens  con¬ 
nus  ont  procuré  peu  d’avantages  ;  les  préparations  d  o- 
piiim  ont  été  d’une  faible  utilité.  Rien  n’a  mieux  sou¬ 
lagé  que  l’exposition  fréquente  sur  l’eau  froide.  En  un 
mot,  le  mal  a  insensiblement  perdu  de  son  intensité  et 
s'est  terminé,  pour  ainsi  dire,^er  hjsim  ou  par  réso¬ 
lution.  Dans  la  violence  des  accidens,  lorsque  les 
urines  étaient  rendues  fréquemment  et  en  petite  quan¬ 
tité,  ou  qu’après  des  Intervalles  de  deux  ou  trois  heures 
«‘lies  coulaient  en  abondance,  elles  n’ont  jamais  cessé 
d’être  blanches ,  limpides  et  non-sédlmenteuses.  Il  est 
encore  digne  de  remarque  que  cette  femme  âgée,  et 
d’une  constitution  profondément  altérée,  est  dans  un 
état  de  soulîrances  habituelles  des  membres;  que  des 
douleurs  générales  de  toutes  les  parties  du  corps  l’ont 
violemment  tourmentée  dès  qu’elle  a  été  convalescente 
de  son  catarrhe  pulmonaire.  Enfin  la  dernière  maladie, 
celle  de  la  vessie ,  a  coïncidé  avec  la  température  sèche 
et  froide  de  l’atmosphère,  et  paraît  avoir  moins  cédé 
aux  remèdes  employés  sous  diverses  formes  qu'au  retour 
d’un  air  plus  chaud  et  plus  doux. 

Telles  sont  les  principales  observations  que  j’ai  re¬ 
cueillies  sur  une  maladie  peu  connue  et  a  peine  indi¬ 
quée  dans  les  traités  de  médecine  pratique  les  plus 
modernes.  Peut-être  qu’il  me  serait  possible  d’en  ex¬ 
traire  d’autres  des  auteurs  anciens  et  de  quelques 
modernes  déjà  élqignés  de  nous.  Ces  recherches  ne  me 
donneraient  pas  un  résultat  capable  de  satisfaire,  d’ail¬ 
leurs  elles  m’écarteraient  du  but  que  je  me  suis  pro¬ 
posé  ;  elles  nuiraient  a  mon  projet  de  n’olïVir  que  le  fruit 
de  mon  expérience  et  de  mes  réflexions,  plutôt  qu’un 
traité  dogmatique. 

Seconde  partie. 

Ces  observations,  jointes  h  d’autres  que  j’ai  em¬ 
ployées  utilement  dans  un  second  mémoire,  m’ont  h 
peu  près  donné  le  nom  propre  a  cette  maladie  que  je  me 
propose  d’appeler  névralgie  rhumatismale  de  la  vessie. 

C’est  encore  l’expérience  qui  m’a  fait  distinguer  cette 
affection  en  aiguë  et  en  chronique.  Je  ne  traite  ici  que 
de  la  première  espèce. 

§  I.  —  Signes  de  la  névralgie  rhumatismale  aigue  de  la 

vessie. 

Chez  les  personnes  habituellement  tourmentées  de 
rhumatisme,  on  observe  les  symptômes  précurseurs  sui- 
vans  :  cessation  ou  diminution  sensible  de  la  douleur 
sur  le  point  qui  en  était  primitivement  le  siège;  pesan¬ 
teur  à  l’hypogastre;  embarras  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  des  lombes  avec  gêne  dans  ces  régions.  Sen¬ 
timent  d’un  léger  frisson;  invasion  progressive  de  la 
douleur  qui  dans  son  principe  fixe  peu  l’attention,  mais 
qui  prend  une  intensité  graduée.  Battement  au  périnée 
et  au  rectum  ;  élancement  dans  les  environs  jusqu’aux 
symphyses  sacro-iliaques,  selon  la  direction  des  uretè¬ 
res.  Souvent  cette  maladie  attaque  à  l’improviste.  Alors 
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on  est  tout  à  coup  surpris  par  un  violent  fris  on  suivi 
d’une  chaleur  âcre  et  insupportable.  Un  fièvre  continue 
s’allume,  et  si  des  exacerbations  ont  lieu,  elles  ne  se 
terminent  guère  que  par  une  très -faible  moiteur. 

Les  malades  se  plaignent  passagèrement  de  coliques 
d’estomac  ou  d  entrailles,  quelquefois  suivies  d’évacua¬ 
tions  alvines  glaireuses.  Par  suite  la  sensibilité  de  la 
vessie  devient  très-exdtée  :  la  plus  petite  quantité  d’u¬ 
rine  ne  peut  être  gardée.  A  chaque  émission  ,  ce  liquide 
brûle  à  son  passage  ,  cause  des  cuissons  ardentes  aux 
orifices  opposés  du  méat  urinaire,  qui  durent  encore 
quelques  minutes  lorsque  ce  besoin  souvent  répété  est 
douloureusement  satisfait.  Pour  peu  qu’il  y  ait  de  l’u- 
rlne  dans  la  vessie ,  les  malades  s’agitent  de  mille  ma¬ 
nière;  ils  ne  peuvent  garder  le  lit,  ni  rester  assis .  h 
cause  de  l'extrême  chaleur  qu’ils  endurent.  A  chaque 
instant,  ils  se  présentent  h  la  garde-robe  ;  ils  font  des  ef¬ 
forts  semblables  à  ceux  que  provoque  le  ténesme  et  se 
croient  menacés  d’une  chute  du  rectum.  Des  femmes, 
auprès  desquelles  j’ai  été  appelé,  m’ont  assuré  que  les 
douleurs  de  l’enfantement  sont  beaucoup  moins  vives 
que  celles  qu’elles  éprouvent  dans  ces  cruels  momens. 

Par  la  suite,  les  besoins  d’uriner  sont  plus  éloignés, 
on  parvient  jusqu’à  compter  une,  deux,  trois  ou  quatre 
heures,  pendant  lesquelles  le  mal  est  très-supportable 
et  même  tout  à  fait  suspendu.  Mais  chaque  fois  qu'il  y 
a  nécessité  d’uriner,  on  voit  se  développer  le  même  ap¬ 
pareil  de  symptômes.  Après  quelques  elï’orts  ,  les  urines 
parcourent  librement  le  canal  et  sans  causer  de  dou¬ 
leur.  Il  n’est  pas  rare  que  leur  jet  s’interrompe  brusque¬ 
ment  et  à  plusieurs  reprises.  La  quantité  de  l’évacuation 
est  relative  à  la  durée  des  intervalles  de  calme  et  à  la 
masse  des  boissons  légères  dont  on  recommande  l’usage. 
L'urine  est  ordinairement  rouge,  si  elle  est  en  petite 
quantité;  si  elle  abonde,  sa  couleur  est  celle  d'une  fai¬ 
ble  décoction  de  chiendent  ;  elle  ne  dépose  jamais.  Lors 
du  contraire  qui  est  rare,  tout  se  borne  à  un  médiocre 
sédiment  muqueux  et  blanchâtre.  On  ne  peut  mieux 
comparer  la  teinte  de  cette  urine  copieuse  qu’à  celle 
particulière  à  l’urine  que  des  personnes  rendent  à  l’is¬ 
sue  des  repas  et  à  des  distances  rapprochées.  Elle  a 
aussi  lapins  grande  analogie  avec  celle  du  même  fluide 
excrété  pendant  le  frisson  d’une  fièvre  intermittente, 
ou  propre  aux  femmes  à  la  fin  d’un  accès  d’hystérie;  de 
celui  rendu  fréquemment  lors  des  premières  impres¬ 
sions  d’un  air  froid  et  humide,  ou  de  l’immersion  du 
corps  dans  l’eau  courante  d’une  rivière  ou  dans  un  bain 
domestique.  Il  est  digne  de  remarque  qu’une  telle 
émission  n’a  jamais  lieu  avant  que  l’on  ne  souffre  à  l’o¬ 
rifice  vésical  de  l’urètre  et  au  bout  du  gland;  que  toute 
la  douleur  cesse  pendant  l’acte  facile  de  cette  évacua¬ 
tion,  pour  reparaître  lorsqu’elle  est  terminée,  et  dure 
près  d’un  quart-d’heure  en  perdant  insensiblement  de 
son  intensité. 

Je  donne  encore  le  phénomène  suivant  comme  con¬ 
stant  pendant  les  douleurs,  en  quelque  sorte  exptdsives, 
qui  tourmentent  chaque  fois  qu’on  urine  :  le  pénis  se 
gonfle  toujours  de  manière  à  ne  donner  que  l'idée  d’un 
boursoullement  et  non  celle  de  l’érection.  Chez  les  femmes, 
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le  clitoris,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  se  dévelop¬ 
pent,  le  bourrelet  antérieur  du  vagin  devient  saillant 
ati-devanl  de  Tentrée  de  ce  canal. 

Comme  tous  les  rhumatismes,  celui-ci  a  une  première 
invasion  de  24  à  48  heures  et  plus,  avec  une  intensité 
suspendue  par  quelqties  momens  de  moindres  souffran¬ 
ces.  Ce  temps  écoulé  ,  la  douleur  ne  cesse  pas  complè¬ 
tement^  elle  laisse  de  courts  intervalles  de  repos;  elle  a 
plusieurs  exacerbations  plus  ou  moins  rapprochées  dans 
la  journée,  en  affectant  un  type  continu  rémittent.  Les 
plus  violentes  ont  constamment  Heu  le  soir,  ou  lorsque 
la  nuit  a  commencé  depuis  quelque  temps.  Elles  s’an¬ 
noncent  à  six,  huit  ou  dix  heures  et  se  prolongent  en 
augmentant  jusqu’à  une  heure  du  matin,  décroissent 
peu  à  peu,  et  se  terminent  à  quatre  ou  cinq,  quelque¬ 
fois  plus  tard.  11  n’est  pas  sans  exemple  que  le  soir  et  la 
nuit  se  passent  dans  le  calme  ,  tandis  que  les  douleurs 
se  font  sentir  dès  le  matin  pour  continuer  pendant  toute 
la  première  partie  du  jour.  11  n’est  pas  extraordinaire 
non  plus  de  ne  voir  aucun  ordre  dans  ces  mouvemens  , 
de  même,  à  moins  que  je  ne  me  sols  trompé,  je  crois 
avoir  observé  des  intermittences  quotidiennes  bien  pro¬ 
noncées.  Pendant  ces  accès  prolongés,  il  est  commun  de 
voir  les  malades  ne  pas  rendre  une  seule  goutte  d’urine; 
ils  sont  tourmentés  d  une  rétention  complète.  Le  fluide 
déposé  des  reins  par  les  uretères  augmente  en  quantité, 
distend  les  parois  de  la  vessie  qui  s’élève  au-dessus  du 
pubis,  où  il  est  facile  de  la  sentir  et  de  la  circonscire 
avec  la  main  et  les  doigts.  Les  angoisses  des  malades 
sont  alors  portées  au  plus  haut  degré  ;  ils  s’agitent  de 
mille  manières  dans  le  lit,  debout,  assis;  la  pression 
sur  riiypogastre  rend  plus  vifs  les  besoins  d  uriner  ;  enfin 
le  terme  de  l’accès  est  celui  où  le  liquide  sort  par  tor- 
rens  et  procure  ainsi  un  grand  calme  du  physique  et  du 
moral. 

Un  fait  que  je  ferai  connaître  dans  mon  second  mé¬ 
moire,  m’a  convaincu  que  cette  névralgie  abandonne 
quelquefois  la  vessie  pour  se  porter  sur  le  cuir  chevelu, 
sur  les  tempes,  les  arcades  dentaires  et  l'articulation  des 
mâchoires  :  je  l'ai  vue  causer  des  pleurodinlcs ,  des  suf¬ 
focations  et  la  gêne  de  la  respiration.  Sur  les  mêmes 
individus ,  j'ai  encore  noté  que  ces  dlfi'érentes  parties 
tour  h  tour  affectées  cessaient  d’être  le  siège  delà  dou¬ 
leur  qui  se  portait  sur  l’estomac  et  les  entrailles.  C’est 
alors  qu’il  survenait  des  coliques,  des  diarrhées  mu¬ 
queuses,  des  nausées,  des  vomiturltlons  continuelles  sui¬ 
vies  d’efforts  inutiles  et  répétés,  ou  de  vomlssemens  de 
matières  blanches,  transparentes  et  filantcuses  du  blanc 
d'œuf  avec  soulagement  de  courte  durée.  A  cet  état  des 
entrailles,  se  joignent  aussi  des  flatuosités,  des  éructa¬ 
tions  et  des  vents  rendus  avec  ou  sans  bruit;  strepentes 
aut  sUevtes,  IIipp.  par  le  haut  ou  par  le  bas.  Après  beau¬ 
coup  de  variations  semblables ,  la  douleur  se  reportait 
sur  la  vessie,  perdait  chaque  jour  de  sa  violence  jusqu’à 
son  entière  cessation  qu’on  n’ohserve  pas  en  général  avant 
nu  mois  ou  six  semaines. 

S’il  faut  en  excepter  les  premiers  jours  ,  il  n'y  a  pas 
de  (ièvie  :  seulement  le  pouls  est  jilus  élevé  pendant 
les  exacerbations.  liCS  malades  conservent  leur  appétit, 


ils  sentent  le  besoin  de  manger  comme  en  parfaite 
santé.  Toutes  leurs  fonctions  digestives  sont  régulières , 
faciles  et  s’exécutent  sans  trouble. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  paragraphe  sans  revenir  sur 
la  cause  Immédiate  de  la  rétention  d’urine,  accom¬ 
pagnée  d'un  gonflement  de  tontes  les  parties  extérieures 
de  la  génération.  Lors  de  la  violence  des  accès,  les  ma¬ 
lades  ne  manquent  jamais  de  spécifier  que  ce  qu’ils 
éprouvent  ressemble  à  ce  qui  produit  la  plus  forte  eons- 
trlction.  G’est  cette  contraction  Involontaire  des  sphinc¬ 
ters  de  l’anus  et  de  la  vessie  qui  détermi-ne  le  gonfle¬ 
ment  des  organes  génitaux  extérieurs.  J’ai  considéré  ce 
phénomène  sur  les  deux  sexes  pendant  le  temps  de  l’é¬ 
mission  même  des  urines  ;  j’ai  pu  m’assurer  de  son  mode 
d  être ,  de  sa  durée  et  de  sa  disposition  progressive, 
lorsqu’il  n’y  avait  plus  aucun  besoin.  Ce  boursouflement 
répond  au  moment  où  le  périnée  et  l’anus  fortement 
contractés  s’opposent  au  cours  des  urines.  Je  me  suis 
rendu  certain  à  plusieurs  reprises  que  la  sonde  étant 
dans  la  vessie  d’une  femme  et  fermée  par  l’application 
du  pouce ,  il  ne  s’écoulait  rien  entre  cet  instrument  et 
l’urètre.  C’était  lorsque  les  plus  vives  douleurs  se  trou¬ 
vaient  co'incider  avec  la  contraction  violente  de  l’anus. 
Les  explications  auxquelles  je  néglige  toujours  de  me 
livrer  semblent  me  persuader  que  la  vessie  est  dans  ce 
cas  simultanément  en  contraction  avec  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  ;  que  le  périnée,  fatigué  par 
tant  d’elTorts  dirigés  contre  lui,  cède  et  se  relâche; 
qu’alorsles  urines  ou  le  liquide  injecté  sortent  par  tor- 
rens  entre  le  canal  et  la  sonde,  et  que  l’anus  livre 
passage  aux  excrémens,  comme  il  arrive  souvent  aux 
femmes  prêtes  d’accoucher. 

^  II.  —  Dlaynosiîc. 

Nous  avons  à  considérer,  pour  préciser  le  diagnostic, 
le  caractère  des  douleurs,  la  quantité  des  urines,  l’état 
des  parties  extérieures  de  la  génération  et  les  anomalies 
qui  résultent  du  transport  du  siège  du  mal  sur  d’autres 
parties. 

1°  Lorsqu’il  existe  une  habitude  rhumatismale ,  une 
fièvre  précédée  de  froid  et  de  frisson  annonce  le  début 
de  la  maladie.  Ensuite  chaleur ,  battemens  ou  élance- 
mens  dans  la  région  du  périnée,  continus  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-biiit-henres ,  suivis  d’un  sentiment 
de  torpeur  et  d’engourdissement  et  de  la  cessation  de 
la  fièvre.  La  douleur,  sans  disparaître  tout  à  fait  dans 
le  premier  temps,  redouble  plusieurs  fols  dans  la  jour¬ 
née  ;  plus-tard  elle  a  des  exacerbations  le  soir,  ou  le 
matin,  dont  la  durée  est  de  plusieurs  heures  et  dont  le 
terme  n’est  accompagné  ni  de  moiteur  ,  ni  de  transpi¬ 
ration  manifeste.  Enfin  apyrexle  complète,  sentiment 
de  bien-être  dans  l’intervalle  des  accès  qui  s’observent 
avec  l’élévation  et  un  peu  de  fréquence  du  pouls.  Cette 
maladie  règne  dans  les  saisons  humides  et  froides. 
Lorsqu’elle  paraît  guérie  depuis  quelque  temps,  elle  est 
sujette  à  des  retours  ,  si  l’atmosphère  devient  froide  et 
chargée  d'humidité. 

Les  envies  fréquentes  d’uriner  avec  efforts  très-vifs^ 
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d’expulsion,  en  même  temps  qiie  l’anus  et  le  périnée  se 
contractent  violemment ,  ce  sentiment  de  constrictlon 
accusé  par  les  malades ,  la  cessation  de  tous  ces  symp¬ 
tômes  jusqu’à  un  nouveau  besoin,  concourent  encore  à 
établir  le  dlarjnostlc. 

2“  blmission  d’une  petite  quantité  d’urines  rouges  a 
des  intervalles  très-courts,  lors  du  début  de  la  maladie 
avec  des  souffrances  atroces  aiî  périnée  et  au  bout  du 
gland,  avec  ardeur  et  cuisson  ,  quand  elles  parcourent 
le  méat  urinaire.  Toutes  les  fois  que  les  besoins  sont 
éloignés  de  plusieurs  heures,  des  douleurs  précèdent  et 
suivent  la  sortie  libre  et  facile  de  ce  liquide  clair,  lim¬ 
pide,  aqueux,  abondant  et  sans  sédiment  ;  la  rétention 
d’urine  est  opiniâtre  pendant  les  exacerbations  ;  les 
parties  extérieures  de  la  génération  ,  gonflées  tant  que 
durent  les  contractions  du  périnée,  reviennent  h  leur 
état  naturel  dès  qu’il  n’y  a  plus  de  souffrances  ni  d  ef¬ 
forts  expulsifs. 

3°  Vers  le  déclin  et  dans  l’intervalle  des  accès  ou  des 
exacerbations,  on  observe  des  malaises,  des  nausées 
avec  vomiturltions  ou  vomissement  de  ^matières  glai¬ 
reuses,  albumineuses  qui  soulagent  un  moment.  L’ap¬ 
pareil  urinaire  paraît  quelquefois  complètement  débar¬ 
rassé  ,  en  même  temps  que  d'autres  parties  sont 
souffrantes.  C’est  ainsi  que  tous  les  symptômes  dont  il 
a  été  parlé  font  place  à  des  coliques  d’estomac,  d’en¬ 
trailles,  à  des  douleurs  vagues  de  la  tête,  du  cuir  che¬ 
velu  des  oreilles  ,  des  dents  ,  des  mâchoires,  de  la  poi¬ 
trine  et  des  grandes  articulations. 

§  III.  Parallèle  entre  cette  ne'vralgie  et  le  catarrhe  aigu 

de  la  vessie. 

JjC  catarrhe  aigu  de  la  vessie  est  la  seule  afi’ection 
qu’il  soit  possible  de  confondre  avec  la  névralgie  rhu¬ 
matismale.  Mais  avec  un  peu  d'attention,  on  aperçoit 
facilement  les  différences  entre  l’une  et  l’autre  maladie. 
Toutes  les  deux,  il  est  vraie,  débutent  par  une  fièvre 
intense  qui  n’a  pas  de  durée  au-delà  de  vingt-quatre  et 
de  quarante-huit  heures  dans  le  cas  dont  il  s’agit  et  qui 
cesse  d’exister  avec  des  rémissions  et  des  exacerbations 
marquées  et  distinctes  lors  d’un  catarrhe.  Dans  la  né¬ 
vralgie,  on  n’observe  d’élévation,  de  plénitude  et  de 
fréquence  du  pouls  que  durant  les  souffrances.  Celles-ci 
reviennent  par  accès  de  trois,  quatre,  six  heures  et 
plus,  avec  des  phénomènes  capables  d’effrayer  ,  tandis 
que.  chez  les  catarrlicux  qui  ont  toujours  de  la  fièvre, 
elles  sont  continues,  et  ont  leur  siège  immédiat  dans 
le  corps  de  la  vessie.  On  ne  peut  appuyer  le. plat  de  la 
main  sur  leur  bypogastre  tendu ,  sans  leur  arracher  des 
cris.  Il  en  est  autrement  chez  les  névralgiques,  lors 
môme  que  la  vessie  est  remplie  d’urine. 

Les  catarrrheux  continuent  d’uriner,  avec  efforts, 
ruissons  et  sentimens  d’ardeur;  les  névralgiques ,  au 
«  ontraire,  au  milieu  de  leurs  tourmens ,  ont  une  véri¬ 
table  rétention,  d'une  durée  égale  à  celle  de  l’accès 
dans  quelques  circonstances;  et  si  rurlnc  coule ,  c’est 
constamment  avant  et  après  que  les  douleurs  sont  vives 
dans  les  points  qui  répondent  au  périnée  et  au  bout  du 


gland.  Il  n’y  a  d  ardeur  en  dedans  du  canal  de  l'urètre 
que  dans  les  premier  temps  ,  lorsqu’on  est  pressé  par 
le  besoin  très-fréquent  de  rendre  une  très-petite  quan¬ 
tité  d'urine  rouge  et  brûlante;  mais  il  n’en  existe  ab¬ 
solument  aucune  quand  ce  liquide  sort  abondamment 
après  un  intervalle  de  quelques  heures.  En  s’attachant 
h  ce  qu'on  appelle  période  de  crudité  des  catarrhes  , 
tant  qu’elle  existe,  l’urine  qui  sort  en  petite  quantité 
est  limpide  :  à  mesure  qu’on  approche  de  la  période  de 
coetion  ,  elle  dépose  un  sédiment  muqueux  et  blanchâ¬ 
tre  dont  les  proportions  vont  toujours  en  augmentant, 
jusqu’à  ce  qu’en  diminuant,  elles  fassent  prévoir  le 
terme  prochain  de  la  maladie.  La  fièvre  suit  la  même 
marche.  On  observe  encore  de  la  maigreur,  ou  la  perte 
notable  de  l’embonpoint  et  une  convalescence  dont  la 
direction  exige  les  plus  grands  soins.  Rien  de  sembla¬ 
ble  ne  se  remarque  chez  les  névralgiques. 

1°  Ils  n’ont  point  de  fièvre.  2®  Leurs  urines  sont 
d’autant  plus  claires,  limpides  et  aqueuses  qu  elles  sont 
plus  abondantes.  Jamais  elles  ne  déposent,  et  s’il  en  est 
autrement,  ce  n’est  que  pour  un  instant  et  passagère¬ 
ment.  L’observation  rapportée  du  prêtre  de  la  Vendée 
semble  prouver  le  contraire  ;  mais  on  n’aura  plus  de  con¬ 
tradictions  h  remarquer,  si  on  se  rappelle  qu’il  y  a  eu 
une  irritation  mécanique  de  rintéricur  du  canal  de 
l’urètre  d’où  suintait  la  mucosité  dont  il  a  été  question. 
3®  Dans  l’intervalle  de  leurs  accès,  les  névralgiques 
semblent  jouir  de  leur  santé  accoutumée  ;  ils  peuvent 
vaquer  à  leurs  affaires  et  se  livrer  même  a  quelque  oc¬ 
cupation  pénible.  4°  Le  mal  les  abandonne  brusque¬ 
ment  fit  ils  ne  passent  pas  par  les  intermédiaires  d’une 
convalescence.  5®  Enfin  l’introduction  d’une  sonde  très- 
petite  est  aussi  difficile  chez  eux  que  s’il  y  avait  rétré¬ 
cissement  du  canal.  Pour  les  catarrbeux,  une  main  exer¬ 
cée  n’a  aucune  peine  à  introduire  cet  instrument. 

On  peut  conclure  que  la  névralgie  rhumatismale  ai¬ 
guë  de  la  vessie  est  une  maladie  qui  diffère  essentielle¬ 
ment  du  catarrhe  aigu  dont  le  même  organe  est  quel¬ 
quefois  affecté. 

^  IV.  —  Pronostic.  Causes. 

A  dater  du  moment  de  l'invasion,  on  a  lieu  de  pré¬ 
sumer  que  la  maladie  sera  longue,  si  l’on  se  trouve  en 
automne  ou  en  hiver,  qui  ne  laissent  de  guérison  par¬ 
faite  qu’au  retour  du  printemps.  Néanmoins,  j’ai  traité 
quelques  personnes  dans  cette  dernière  saison.  Leur  mal 
a  été  rebelle,  parce  que  l'été  qui  suivait  s’est  passé  dans 
un  état  constant  de  froid  et  d’humidité.  Les  chaleurs 
jointes  à  la  sécheresse  amènent  souvent  la  santé  tout  à 
coup.  Pour  prédire  la  durée  de  cette  névralgie,  il  faut 
avoir  égard  à  la  constitution  individuelle  et  à  la  ma¬ 
nière  actuelle  dont  la  saison  se  comporte.  L’aflectlon 
n’est  pas  de  nature  à  céder  promptement  aux  remèdes 
prescrits  avec  la  méthode  la  plus  sévère,  et  le  mieux  ne 
s'obtient  qu’avec  une  lenteur  extrême.  Dans  tous  les 
cas,  elle  ne  donne  jamais  la  mort,  et  il  est  plus  ordinaire 
de  la  voir  passer  à  l’état  chronique. 

Quant  aux  causes,  on  est  déjà  très-avancé  dans  leur 
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redierclic,  lorsqu’on  est  parvenu  à  s'assurer  qu’il  existe 
une  habitude  rhumatismale.  Mais  si  on  ne  connaît  rien 
de  semhlal)le ,  on  est  prompt  à  soupçonner  des  varices 
du  col  de  la  vessie  ou  de  la  glande  prostate.  L’anatomie 
pathologique  n’éclaire  guère  sur  ce  point  ;  car  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  des  personnes  qui  ont  succombé  après 
de  longues  soulTrances,  les  vaisseaux  variqueux  que  l’on 
rencontre  peuvent  être  regardés  comme  effet  et  non 
comme  cause.  D'ailleurs  cette  meme  disposition  vascu¬ 
laire  n’a-t-elle  pas  été  observée  un  grand  nombre  de  fols 
sur  des  eorps  d’individus,  qui,  durant  leur  vie,  n’avalent 
pas  éprouvé  de  douleur  dans  les  voies  urinaires?  On  a 
également  pensé  h  la  suppression  d’un  flux  bémorro'idal, 
ou  à  son  transport  sur  le  col  de  la  vessie.  Alors  pourquoi 
les  urines  ne  sont-elles  donc  pas  teintes  de  sang? 

On  parle  beaucoup  de  la  répercussion  d’une  exan- 
tlième  quelconque  peu  de  temps  avant  le  début  d’une 
telle  maladie,  et  de  son  retour  lorsque  celle-ci  est  gué¬ 
rie;  d’où  on  conclut  nécessairement  à  la  réalité  de  la 
cause  que  l’on  s’efforce  de  découvrir.  Les  incertitudes 
sur  ce  point  se  multiplient  aussitôt  que  l’on  réfléchit 
que  quand  un  viscère  important  est  menacé  de  devenir, 
ou  est  déjà  le  centre  d'une  fluxion,  toutes  les  autres 
parties  du  corps  sont  libres  de  leurs  affections  particu¬ 
lières:  ou  que  les  symptômes  de  celle-ci  sont  moins 
graves  et  beaucoup  plus  supportables,  s’ils  ne  disparais¬ 
sent  pas  tout  à  fait.  C'est  pourquoi  personne  n’ignore 
que  toute  la  maladie  habituelle  locale  ou  constitution¬ 
nelle  se  reproduit  dans  son  état  primitif  après  la  guérison 
d'une  autre  plus  aiguë  et  qui  n’était  que  fortuite. 

Nous  concluons  que  les  causes  de  cette  affection  dou¬ 
loureuse  des  organes  urinaires  sont  les  mêmes  que  celles 
du  rb  umatisme,  et  qu’il  y  a  du  danger  pour  le  traitement 
à  se  livrer  avec  trop  de  confiance  à  l’idée  de  suppres¬ 
sion  d’un  flux  habituel  de  répercussion  et  de  métastases 
humorales. 

^  V.  —  Indicaiions  evrettives. 

Les  indications  curatives  sont  empiriques,  générales, 
relatives  ou  individuelles  et  accidentelles. 

1°  Empiriques.  —  La  nature  et  les  causes  de  la  ma¬ 
ladie  étant  constatées,  on  s’attache  h  combattre  tel  ou 
tel  symptôme  prédominant.  On  tente  de  détourner  le 
centre  de  la  fluxion  et  de  le  transporter  sur  une  partie 
qui  sympathise  davantage  avec  l’appareil  urinaire. Pen- 
<lant  qu’on  agit  ainsi,  on  étudie  le  caractère  de  la  sai¬ 
son,  1  habitude  catarrhale  ou  rhumatismale  du  malade, 
les  accidens  dont  on  suit  les  mouvemens,  les  exacerba¬ 
tions  et  ses  effets  secondaires  :  et  on  ne  tarde  pas  à  s'a¬ 
percevoir  que,  si  les  douleurs  ne  se  calment  pas.  c’est 
moins  parce  qu’on  leur  oppose  des  remèdes  présumés 
contraires,  que  parce  qu’il  est  de  leur  essence  de  persis¬ 
ter  et  de  ne  cesser  qu’a  une  époque  dilficlle  à  prévoir. 
Les  indications  déduites  dejuvantibus  etnocentihus  con¬ 
viennent  généralement  aux  malades  et  aux  médecins  peu 
instruits  des  dogmes  de  leur  art.  Si  les  praticiens  ba- 
lulcs  les  adoptent  quebjuefois .  ce  n  est  que  pour  faire 
preuve  d'un  savoir  profond.  Eu  effet,  dans  des  cas 


dlfliciles,  l’efficacité  de  certains  remèdes  les  conduit  à  la 
connaissance  exacte  d’une  maladie  embarrassée  ou 
masquée  par  une  foule  de  symptômes  qui  lui  sont  étran¬ 
gers. 

2“  Générales'. —  Tl  n’est  pas  en  notre  puissance  d'ac- 
cornmoder  l'atmosphère  à  notre  constitution,  ni  d’em¬ 
pêcher  que  les  corps  vivans  ne  sentent  l’influence  de¬ 
là  température  des  milieux  qujls  habitent;  mais  il  ne 
tient  qu’à  nous  de  nous  y  soustraire  en  plus  ou  en  moins-, 
et  c’est  h  la  médecine  d’en  indiquer  les  moyens.  L’in¬ 
dication  générale  étant  connue  sous  le  rapport  atmos¬ 
phérique,  on  la  remplit  avec  un  succès  toujours  subor¬ 
donné  à  la  constitution  des  malades,  à  la  régularité 
dans  l’exécution  de  ce  qui  est  prescrit  et  à  la  bonne 
méthode  curative.  Ici  tout  est  du  ressort  du  médcciit 
qui  consulte  nécessairement  l’expérience.  Il  sait  qu’une 
maladie  quelconque  dont  les  caractères  évldens  la  dé¬ 
tachent  de  la  masse  de  celles  qui  régnent  épidémlque- 
ment,  conserve  néanmoins  des  rapports  avec  cette  même 
épidémie  dont  elle  exige  le  traitement  général. 

3°  Relatives  ou  individuelles.  —  Le  médecin  doué 
d’un  certain  degré  de  sagacité,  que  relève  une  expé¬ 
rience  consommée,  sait  que  les  tempéramens  pituiteux 
ou  muqueux  originaires  ou  acquis,  favorisent  l  invaslou 
des  douleurs  rhumatismales.  11  reconnaît  que  dans  ces 
deux  circonstances  différentes  de  constitution  indivi¬ 
duelle,  s’il  est  indiqué  de  recourir  à  un  traitement  gé¬ 
néral  qui  s’accorde  avec  la  saison  et  le  caractère  de 
l’épidémie  régnante,  il  ne  l’est  pas  moins  d'accommo¬ 
der  celui  que  l’on  nomme  spécifique  au  tempérament 
de  chaque  individu.  Alors  s’il  n’existe  qu'une  seule 
méthode  curative,  elle  n’a  point  qu'un  seul  mode  d’ap¬ 
plication,  il  n’y  a  pas  qu’un  seul  ordre  demédicamens 
qu  on  puisse  adopter  exclusivement. 

Les  indications  accidentelles  ont  rapport  h  la  réper¬ 
cussion  des  dartres,  à  la  dessiccation  des  ulcères  et  à  la 
cessation  temporaire  d’une  foule  de  maladies  chroni¬ 
ques.  Ces  phénomènes  ne  manquent  pas  de  se  faire 
remarquer  lors  du  début  et  pendant  le  cours  des  affec¬ 
tions  aiguës  constitutionnelles.  Il  ne  faut  pas  croire  à 
la  nécessité  de  rappeler  de  suite  les  cflloresccnces  cu¬ 
tanées,  les  écoulemens  supprimés,  caries  efforts  dirigés 
vers  ce  but  sont  constamment  vains.  Observons  plutôt 
les  mouvemens  de  la  maladie  générale  ;  attendons  la 
crise.  Or,  comme  nous  savons  que  c’est  h  dater  de  la 
convalescence  que  les  altérations  locales  reprennent 
leur  cours,  c’est  donc  a  cette  époque  qu’il  importe  de 
remplir  cette  indication  accidentelle  qui  commande 
l’usage  des  vésicatoires  et  des  topiques  propres  à  faire 
reparaître  les  exanthèmes  habituels,  le  suintement  des 
ulcères. 

La  suppression  de  flux  sanguins  habituels  utérin?  ou 
bémorro'idaux  serait-elle  considérée  comme  cause  im¬ 
médiate  d’une  névralgie  rhumatismale  aiguë  de  la 
vessie?  on  est  peu  exposé  à  l’erreur  en  cherchant  à  pro¬ 
voquer  aussitôt  le  cours  des  règles  ou  des  bémorrbo'ides. 
La  saignée  ne  nuit  jamais  dans  les  périodes  d’irritation  ; 
les  praticiens  en  précisent  l’espèce  et  en  modèrent  la 
force  ,  selon  que  le  tempérament  se  prête  plus  ou  moins 
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aux  évacuations  sanguines,  qui  deviennent  spontané¬ 
ment  habituelles  et  régulières,  quand  la  maladie  consti¬ 
tutionnelle  est  jugée  et  suivie  d'une  bonne  convales¬ 
cence. 

^  VI.  —  Traitement 

Pour  satisfaire  h  l’indication  générale,  Part  ne  re¬ 
connaît  rien  de  meilleur  qu’une  température  douce  et 
uniforme  qu'on  se  procure  par  nn  séjour  prolongé  dans 
le  lit,  par  rhabitation*  d’un  appartement  exposé  au 
midi  et  non  trop  échauffé  dans  le  temps  des  froids  ri¬ 
goureux.  Le  génie  des  maladies^ régnantes  appelle  cnstiite 
l’attention.  11  est  inflammatoire,  bilieux,  adynamique 
ou  muqueux,  et  fait  préjuger  les  avantages  qu'on  doit 
se  promettre  de  la  saignée,  des  évacuons  ,  des  échauf¬ 
fa  ns,  des  stimulans  ou  excitans  auxquels  on  ne  peut 
indilï'éremment  avoir  un  recours  immédiat.  Pour  ne 
parler  que  de  la  saignée,  n’a-t-on  pas  remarqué  que, 
pratiquée  hors  de  propos,  elle  n’est  souvent  dangereuse 
qu'autant  qu’elle  est  cor.tr’indiquée  par  la  constitution 
épidémiquè;  une  fièvre  bilieuse  qui  survient  à  la  fin  de 
riiiver  ou  au  commencement  du  printemps,  peut  prendre 
un  caractère  alarjnaut.  si  on  l’attaque  de  suite  avec  un 
émétique;  au  contraire,  elle  peut  perdre  beaucoup  de 
sa  gravité,  si  elle  est  promptement  combattue  de  la 
même  manière  en  été  et  en  automne.  La  saignée  est 
efficace  dans  le  premier  cas  et  suspecte  dans  le  second. 

La  méthode  curative  étant  trouvée ,  quelles  que 
soient  les  modifications  dont  elle  est  susceptible  sous 
les  rapports  atmosphériques  ,  épidémiques  et  indivi¬ 
duels,  il  convient  d’agir  en  raison  des  périodes  d’irri¬ 
tation  ou  de  crudité,  d’accroissement  et  de  coction  de 
la  maladie. 

Dès  le  début,  la  diète  et  un  régime  doux  se  trouvent 
h  leur  place ,  ainsi  que  les  boissons  délayantes.  Plus 
tard  ,  les  infusions  légèrement  aromatiques  ou  excitan¬ 
tes,  les  médicamens  toniques  ,  les  amers  ,  une  nourri¬ 
ture  plus  restaurante  doivent  être  successivement  pres¬ 
crits.  Chez  les  personnes  épuisées  par  des  évacuations 
antécédentes,  la  maladie  passe  rapidement  à  la  période 
de  débilité,  et  exige  qu’on  adopte  de  bonne  heure  le 
c  égime  restaurant,  les  cordiaux,  les  toniques  et  les  an- 
tlscorbutlques. 

Si ,  tout  étant  satisfaisant  en  ce  qui  concerne  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  vitales  et  animales,  les  douleurs  per¬ 
sistent  et  menacent  de  devenir  chroniques,  les  praticiens 
croient  n’avoir  plus  qu’un  symptôme  à  faire  disparaître  ; 
ils  lui  opposent  les  narcotiques,  les  spécifions  seuls  ou 
unis  au  quinquina,  les  décoctions  chargées  de  bois  su¬ 
dorifique,  les  extraits  de  morelle  ,  de  ciguë,  d’aconit 
napel ,  dejusquiame  sur  l’efficacité  desquelles  l’expé¬ 
rience  ne  se  prononce  pas  exclusivement.  C’est  à  cette 
dernière  époque  que  tantôt  l’un  ,  tantôt  l’autre  de  ces 
médicamens  m’a  réussi  lorsque  je  l'associais  aux  irritans 
cutanés  loin  du  siège  de  la  douleur.  J’ai  toujours  eu 
soin  d’exclure  les  cantharides  ,  par  la  crainte  de  leurs 
effets  fâcheux  sur  les  voies  urinaires  déjà  si  doulourcii- 
reusement  entreprises. 


Cette  méthode  curative  m’a  réussi  ;  les  effets  ne  sont 
pas  prompts  parce  qu’il  est  de  l’essence  de  la  maladie 
de  marcher  avec  une  lenteur  peu  commune. 

La  douleur  est  quelquefois  un  symptôme  si  vif  et  si 
inquiétant ,  que  les  médecins  se  croient  forcés  de  la 
combattre.  L’opium,  les  saignées,  les  bains,  les  lave- 
mens  ,  les  fumigations,  les  rubéfions  sont  autant  de 
moyens  auxquels  ils  s’empressent  de  recourir.  Je  puis 
dire  n’en  avoir  vu  aucun  réussir  dans  le  début  de  cette 
névralgie  rhumatismale. L’opium  ,  même  précédé  d’une 
large  ouverture  de  la  veine,  cause  un  engourdissement 
fort  pénible  qui  n’étouffe  point  la  sensation- de  la  dou¬ 
leur,  h  moins  d’une  pléthore  sanguine  bien  prononcée. 
Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  des  saignées  copieuses  et 
répétées  être  absolument  sans  effet?  je  puis  protester  que 
je  me  suis  constamment  trouvé  mal  des  sangsues ,  des 
fumigations,  des  bains  entiers  ou  locaux.  L’application 
d’une  fraîcheur  modérée  procure  seule  du  soulagement 
et  facilite  beaucoup  l’écoulement  des  urines.  Des  por¬ 
tions  de  lavemens  narcotiques  avec  ou  sans  addition  de 
laudanum  ou  d’opium  produisent  un  effet  salutaire  , 
quand  on  a  eu  soin  de  les  faire  précéder  par  d’au¬ 
tres  dont  la  propriété  laxative  sert  a  évacuer  les  gros 
intestins. 

Outre  la  douleur  Insupportable  que  l’on  croit  devoir 
combattre  à  l’aide  des  narcotiques  et  des  opiacés,  on  est 
souvent  pressé  d’évacuer  la  vessie ,  afin  de  mettre  un 
terme  aux  angoisses  que  cause  la  rétention  d’urine.  Le 
cathétérisme  est  toujours  difficile  et  très-douloureux,  et 
lorsque  la  sonde  a  été  introduite  avec  succès,  les  mala¬ 
des  n’en  souffrent  pas  moins  beaucoup  et  longtemps  au 
périnée  et  au  bout  du  gland.  Je  ne  dis  pas  qu’il  faille 
absolument  renoncer  à  cette  opération  ;  mais  j’atteste  , 
d’après  mon  expérience,  que,  quand  on  avait  eu  la 
force  et  le  courage  d’attendre  la  fin  de  l’accès  prévue 
d’après  la  durée  des  précédens,  le  cathétérisme  devenait 
constamment  inutile.  On  opposera,  au  conseil  que  je 
semble  donner  en  faveur  de  l’expectation  ,  la  crainte  de 
quelque  crevasse;  je  réponds  que  le  tissu  de  la  vessie 
peut  résister  longtemps  avant  de  céder  ;  que  dans  le 
moment  dont  il  s’agit  ,  il  fait  de  grands  efforts  sur  la 
masse  du  liquide  ;  que  l’organe  ne  se  crève  jamais  et 
qu  il  tombe  auparavant  dans  une  atonie  ou  une  Inertie 
qui  le  rend  passif  consécutivement  et  susceptible  de  se 
distendre  encore  davantage. 

Dans  ces  cas  de  douleur  et  de  rétention  d’urine,  la 
médecine  des  symptômes  est  donc  loin  de  satisfaire. 
Néanmoins  elle  n’est  pas  à  négliger  par  la  juste  impa¬ 
tience  du  malade  et  celle  des  personnes  qu’il  intéresse  ; 
seulement  le  médecin  qui  l’exerce  avec  sagacité  ne  peut 
lui  accorder  une  confiance,  toutes  les  fois  que  la  ma¬ 
ladie  n’est  point  arrivée  à  cette  époque  qui  favorise  ses 
succès. 

Telles  sont  les  observations  et  les  remarques  que  j’a¬ 
vais  h  communiquer  sur  ce  que  j’ai  appelé  névralgie 
rhumatismale  aiguë  de  la  vessie.  Je  désire  que  ce  tra¬ 
vail  en  provoque  d’autres  plus  utiles  et  plus  complets  sur 
une  maladie  cruelle,  longue  et  difficile  dont  je  n’ai 
trouvé  de  bonne  description  nulle  part.  Je  crois  être 
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(i  ^ 

parvenu  à  la  distingfuer  du  catarrhe  aigu  de  la  vessie  et 
à  la  présenter  comme  une  affection  spéciale  et  distincte 
qui  se  rattache  au  genre  rhumatisme ,  et  qui  participe 
de  la  névralgie  proprement  dite. 


De  la  dilatation  partielle  du  ventricule  yauche  du  cœur  ; 
par  M.  Raoul  Chassinat  ,  docteur  en  médecine  de  la 
faculté  de  Paris. 

{suite  et  fin  (1).) 

Résumant  ce  qui  a  été  dit  dans  la  première  partie 
de  ce  mémoire,  je  suis  porté  a  attribuer  la  dilatation 
partielle  du  ventricule  gauche  du  cœur  h  un  ramollis¬ 
sement  préalable  de  son  tissu  musculaire ,  produit  par 
une  inflammation  survenue  d’emblée  dans  ce  tissu,  ou 
consécutivement  à  une  phlegmasie  de  la  membrane  in¬ 
terne  ou  du  péricarde.  Bien  entendu  que  toujours  il 
devra  y  avoir  endocardite  (2). 

Mais  ce  n’est  pas  tout  d  avoir  supposé  avec  quelque 
raison  l’existence  de  ce  ramollissement ,  il  faut  néces¬ 
sairement  admettre  qu’il  n’a  été  que  partiel  :  et  alors 
quel  que  soit  le  point  ramolli,  soit  le  sommet  du  ventri¬ 
cule,  soit  toute  autre  partie  de  ses  parois,  deux  circon¬ 
stances  peuvent  avoir  présidé  à  ce  ramollissement  par¬ 
tiel,  et  l’une  ou  l’autre  de  ces  circonstances  est  indis¬ 
pensable  pour  qu’il  acquiert  le  degré  nécessaire  à  la 
production  de  l’effet  supposé.  Il  faut  qu’il  soit  borné  à 
un  seul  point ,  le  reste  du  ventricule  étant  complète¬ 
ment  sain,  ou  bien  qu’il  soit  plus  considérable  en  ce 
point  que  dans  tout  autre,  dans  le  cas  où  le  ventricule 
entier  serait  affecté. 

Dans  les  seize  observations  citées,  on  a  remarqué  que 
neuf  fois  la  dilatation  occupaitlo  sommet  du  ventricule, 
que  six  fois  seulement  elle  occupait  un  autre  point  ;  dans 
un  cas,  son  siège  n’a  pas  été  indiqué  d’une  manière  pré¬ 
cise.  On  doit  donc  conclure  que  la  fréquence  de  cette 
maladie  à  la  pointe  du  cœur  est  incomparablement  plus 
grande  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  On  ne  pour¬ 
rait  tirer  une  conclusion  aussi  générale,  si  l’on  compa¬ 
rait  absolument  ces  deux  parties  l’une  à  l’autre,  sans 
tenir  compte  de  leur  étendue  respective;  et  c’est  sans 
doute  ainsi  qu’a  procédé  M.  Reynaud  [loc.  cit.) ,  quand 
il  a  nié  celte  fréquence  plus  grande  des  dilatations  par¬ 
tielles  h  la  pointe  du  ventricule  plutôt  qu’ailleurs.  Cer¬ 
tainement,  comme  il  le  fait  observer,  il  y  a  environ 
autant  de  faits  pour  l’un  comme  pour  l’autre  siège; 
mais  que  l’on  fasse  attention  que  l’un  n’est  tout  au  plus 
que  la  cinquième  partie  de  l’autre,  en  etendue  ;  on  sera 
alors  en  droit  de  conclure  qu’à  égalité  absolue  dans  la 
fréquence  de  ses  lésions  ,  celui-là  sera  relativement 


(1)  Voirie  précédent  cahier  de  la  Revue. 

(2)  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  soit  impossible  que  la  dilatation 
ne  se  produise  d’une  autre  manière  ;  mais  dans  l’état  de  la  science, 
et  en  ne  considérant  que  les  faits  connus,  il  est  difficile  d’admet¬ 
tre  une  autre  théorie. 


cinq  fols  plus  souvent  affecté,  qui  sera  cinq  fois  moins 
développé  en  superficie. 

Cela  posé,  sei'alt-il  possible  d'établir  pourquoi  la 
pointe  du  ventricule  gauche  est  plus  fréquemment  le 
siège  d’un  ramollissement  inflammatoire  prédisposant 
aux  dilatations  partielles  qne  tout  autre  point  de  ce  ven¬ 
tricule  ? 

Il  ny  aurait  rien  de  déraisonnable  à  supposer,  que 
l’inflammation  a  envahi  d’emblée  le  sommet  du  ventri¬ 
cule  gauche,  à  l’exclusion  de  tout  autre  point.  Ainsi,  les 
toxicologistes  ont  reconnu  que  les  préparations  arseni¬ 
cales  introduites  dans  l’économie  produisent,  entre  au¬ 
tres  symptômes,  une  inflammation  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur  ;  et  que  cette  inflammation  a  cela  de 
remarquable,  qu’elle  se  montre  en  différens  points  sé¬ 
parés  par  des  intervalles  parfaitement  sains,  de  manière 
à  constituer  plusieurs  petites  cardites  partielles.  Mais 
comme,  sans  cette  cause,  ces  faits  seraient  nécessaire¬ 
ment  fort  rares,  et  que  d’ailleurs,  il  n’y  aurait  pas  de 
raison  {)our  que  la  pointe  du  cœur  fut  affectée  de  pré¬ 
férence  à  tout  autre  point  de  cet  organe,  examinons  s’il 
n’existe  pas  dans  l'organisation  anatomique,  et  dans  les 
fonctions  de  cette  partie,  quelque  modification  parti¬ 
culière  qui  l’expose  à  être  plus  souvent  que  toute  autre 
aflectée  d'un  ramollissement  inflammatoire  assez  in¬ 
tense  pour  qu’il  s’opère  une  dilalation  sous  la  pression 
excentrique  du  sang. 

Supposons  une  inflammation  générale  de  toute  la 
membrane  interne  du  ventricule  gauche  du  cœur,  avec 
ramollissement  de  ses  fibres  charnues  dans  une  épais¬ 
seur  donnée.  A  la  partie  supérieure  du  ventricule,  les 
parois  sont  trop  épaisses  pour  que  le  ramollissement  les 
ait  complètement  envahies  ;  il  y  aura  par  conséquent 
encore  un  assez  grand  nombre  de  fibres  saines ,  pour 
résister  à  l’efl’oi  t  du  sang.  A  la  pointe  au  contraire,  dont 
l'épaisseur  est  beaucoup  moins  grande ,  le  ramollisse¬ 
ment,  qui  avait  envahi  à  la  base  du  ventricule  un  plan 
de  fibres  qui  ne  faisait  que  la  moitié,  par  exemple,  de 
l’épaisseur  du  ventricule,  se  trouvera,  par  suite  de  cet 
amincissement  naturel ,  avoir  envahi  toute  l’épaisseur  de 
la  paroi.  Il  en  résultera  qu’il  n’y  aura  plus  de  fibres 
saines  capables  de  résister  à  l’action  du  sang  tendant  à 
distendre  le  ventricule;  il  surviendra  alors  en  ce  point 
une  distension  progressivement  croissante,  une  dilata¬ 
tion  partielle.  Première  cause. 

Pendant  la  systole  du  cœur,  la  pointe  de  cet  organe 
se  redresse  et  vient  frapper  les  parois  de  la  poitrine.  Ne 
pourrait-on  pas  trouver  dans  ce  choc  contre  un  corps 
dur,  choc  sans  cesse  répété,  et  d’autant  plus  fréquent , 
que  les  battemens  du  cœur  sont  plus  accélérés,  par  suite 
de  l’irritation  dont  il  est  le  siège,  une  cause  permanente 
d’inflammation  pour  le  sommet  du  ventricule  gauche, 
point  sur  lequel  le  choc  a  toujours  lieu?  11  me  semble 
que  dans  un  autre  organe  en  proie  à  une  phlegmasie, 
même,  légère,  si  une  partie  de  cet  organe,  et  toujours  la 
même  était  exposée  à  une  percussion  continuelle,  et 
d’autant  plus  forte  et  plus  répétée  que  l’inflammation 
ferait  plus  de  progrès,  comme  cela  arrive  dans  la  car- 
dite  où  l’accélération  et  la  force  des  battemens  du  cœur. 
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et  par  conséquent  des  chocs  de  sa  pointe  contre  le  tho¬ 
rax,  sont  proportionnelles  a  l’acuité  delà  phlejjmasie,  il 
me  semble,  et  je  pourrais  dire,  je  suis  convaincu  que 
cette  partie  deviendrait  le  siège  d’une  altération  plus 
profonde  que  tout  autre  point  du  parenchyme  de  l’or¬ 
gane.  Pourquoi  en  serait-il  autrement  du  cœur? 

Je  crois  que  c’est  ainsi  que  se  produit  le  ramollisse¬ 
ment  du  sommet  du  ventricule  gauche,  dans  la  grande 
majorité  des  cas;  j’y  suis  autorisé  par  l’examen  des  lé¬ 
sions  anatomiques,  rencontrées  dans  les  observations  con¬ 
nues  jusqu’à  ce  jour.  Cependant,  je  ne  nie  pas  que  quel¬ 
quefois  l’inflammation  ne  puisse  porter  d’emblée  sur  ce 
point  et  l’aflècter  seul,  j'avais  déjà  émis  cette  proposi¬ 
tion  dans  les  pages  précédentes.  Il  faut  même  faire  cette 
supposition  pour  les  cas  où  le  ramollissement  partiel 
envahit  un  autre  point  du  ventricule  ;  car  je  n  imagine 
aucune  hypothèse  capable  de  donner  une  autre  explica¬ 
tion  de  ce  fait.  Mais  cela  doit  être  bien  plus  rare. 

Je  conviens  que  les  deux  propositions  ,  sur  lesquelles 
je  base  l’explicatien  de  la  fréquence  plus  grande  des 
cardites  à  la  pointe  du  cœur,  ne  sont  que  deux  hy¬ 
pothèses  ;  mais  elles  ont  au  moins  l’avantage  d’être  éta¬ 
blies  sur  une  donnée  anatomique  et  une  donnée  physio¬ 
logique  que  l’on  ne  peut  contester,  et  de  rendre  compte 
des  faits  ;  c’est  déjà  quelque  chose. 

Etant  donné  ce  ramollissement  partiel  du  tissu  du 
cœur,  il  est  facile  d’expliquer  la  dilatation  locale  de  cet 
organe,  sans  qu’il  soit  besoin  d’admettre  une  autre  cause, 
comme  un  obstacle  apporté  au  cours  du  Sang  à  l’orifice 
ventriculo-aortique  ou  dans  le  trajet  de  l’aorte.  En  effet, 
j’ai  déjà  exposé  plusieurs  fols  ce  mécanisme  :  à  chaque 
contraction  du  cœur,  le  sang  pressé  réagit  dans  le  sens 
d’une  force  dont  la  direction  serait  perpendiculaire  au 
plan  des  parois ,  il  tend  donc  à  repousser  ces  parois  en 
dehors.  Mais,  dans  l’état  normal,  la  résistance  offerte 
par  ces  parois  s’oppose  à  cette  action  du  sang,  et  il  en 
résulte  la  répulsion  vers  l’axe  du  ventricule,  et  par  suite 
son  ascension  dans  l’aorte,  seule  ouverture  par  laquelle 
il  puisse  s’échapper  .  pour  se  soustraire  à  la  compres¬ 
sion  qu’ii  subit,  et  à  laquelle  en  raison  de  son  existence 
de  corps  liquide,  il  ne  lui  est  pas  permis  d’obéir.  Mais  si  la 
résistance  des  parois  n’est  pas  assez  grande  pour  triom¬ 
pher  de  la  réaction  perpendiculaire  du  sang  contre  elles, 
comme  cela  aura  lieu  si  elles  sont  ramollies,  alors  elles 
céderont,  elles  seront  distendues,  repoussées  en  dehors, 
il  en  résultera  une  cavité  qui  tendra  à  devenir  pins 
grande  à  chaque  contraction  du  cœur  (l).La  cavité  une 
fois  formée,  le  sang  s’y  engagera;  il  y  stagnera.  Par 
suite  de  cette  stagnation,  de  ce  défaut  de  circulation,  il 
se  coagulera;  et  il  en  résultera  ces  couches  concentri¬ 
ques  de  fibrine  qui  ont  été  décrites. 


(l)  On  pourrait  peut-être  me  demander  pourquoi,  s’il  suffît 
d’une  faiblesse  plus  grande  des  fibres  musculaires  en  un  point  du 
ventricule  pour  qu’il  s’y  forme  une  dilatation  ,  le  même  phéno¬ 
mène  ne  survient  pas  dans  tous  les  cas  d'ulcères,  d’abcès  ,  etc., 
du  cœur,  alléraiions  dans  lesquelles  il  y  a  évidemment  affaiblis¬ 
sement  local  de  la  paroi  ventriculaire  affectée,  tandis  que  cela 


Jusqu’ici  la  dilatation  s’est  opérée  sous  le  bénéfice  du 
ramollissement  inflammatoire  du  tissu  musculaire  du 
cœur.  Mais  supposons  que  l’inflammation  se  résolve  ,  la 
dilatation  s’arrêtera-t-elle?  sa  marche  de  développe- 
ment.sera-t-elle  limitée  par  la  durée  de  l’influence  in¬ 
flammatoire?  Je  ne  pense  pas.  En  effet,  par  suite  du 
rarnollissemént  les  fibres  musculaires  se  sont  distendues. 
Supposons  que  l’inflammation  et  par  conséquent  le  ra¬ 
mollissement  ces'sent,les  fibres  réagiront-elles  à  leur 
tour  sur  le  sang,  reviendront-elles  sur  elles-mêmes  ,  ou 
au  moins  cesseront-elles  de  céder  à  la  force  distensive 
du  sang?  Non.  Ces  fibres,  distendues  outre  mesure, 
ont  perdu  leur  ressort,  elles  ne  sont  plus  susceptibles 
d’une  action  de  contraction,  elles  ne  peuvent  être  que 
passives  ;  ne  constituant  plus  qu’une  membrane  plus  ou 
moins  mince,  elles  n’ont  plus  cjue  les  propriétés  des 
tissus  membraneux,  elles  s’allongeront  si  elles  doivent 
recouvrir  une  masse  de  concrétions  plus  volumineuse. 
11  en  sera  absolument  comme  de  la  vessie  ou  des  intes¬ 
tins  paralysés  ,  l’augmentation  d’urine  ou  de  matières 
fécales  les  distend  comme  un  suc  inorganique  extensi¬ 
ble,  et  cette  distension  est  d’autant  plus  facilement 
produite  qu’elle  est  déjà  plus  grande,  ou,  en  d’autres 
termes ,  que  la  masse  de  matières  agissant  comme  corps 
dilatant  devient  plus  volumineuse,  car  les  fibres  mus¬ 
culaires,  ayant  perdu  leur  ressort,  ne  sont  plus  sus¬ 
ceptibles  d’opposer  une  résistance  assez  grande. 

J’ai  dit  que  la  tunique  musculaire  du  ventricule  gau¬ 
che  se  dilatait  en  s’amincissant,  au  point  de  ne  plus 
former  qu’une  simple  membrane  sur  la  masse  polypi- 
forme,  renfermée  dans  la  cavité  résultant  de  cette  dis¬ 
tension.  Mais  il  arrivera  un  instant  où,  par  suite  de 
l’augmentation  trop  considérable  de  cette  masse,  et  de 
la  pression  de  dedans  en  dehors  qu’elle  exercera  par 
suite  du  choc  du  sang  contre  elle  à  chaque  contraction 
du  ventricule,  il  arrivera  dis-je,  un  instant  où  la  cou¬ 
che  musculaire  ne  pourra  plus  s’amincir  davantage, 
étant  parvenue  à  la  limite  de  sa  possibilité  de  disten¬ 
sion.  Alors  il  n’y  aura  plus,  en  quelque  sorte,  asssez  de 
matière,  pour  que  l’enveloppe  musculeuse  continue  à 
se  former  sur  les  concrétions  fibrineuses  ;  l’espèce  de 
malléabilité  en  vertu  de  laquelle  le  plan  musculaire  s’é¬ 
tendait,  aura  un  terme;  il  en  résultera  une  interrup¬ 
tion  dans  quelques-uns  de  ses  points.  L’inégalité  d’é¬ 
paisseur  de  ce  plan  ,  par  suite  de  son  organisation 
normale ,  et  de  la  disposition  des  colonnes  charnues , 
fera  que  cette  solution  de  continuité  s’opérera  plus  tôt 
dans  certains  points  que  dans  d’autres  ;  il  en  résultera 
que  l’aspect  de  ces  ruptures  arrivées  les  unes  plus  tôt 
les  autres  plus  tard,  à  des  distances  inégales  du  point 
de  départ,  sera  semblable  à  celui  d’une  frange;  on  ne 


aurait  lieu  dans  un  simple  ramollissement  inflammatoire?  J’avoue 
que  je  ne  connais  aucune  solution  à  celle  question.  Serait-ce  que 
dans  ce  cas  la  portion  de  la  paroi  restée  saine  suffît  pour  résister 
à  l’effort  du  sang,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  dans  un  raraoilissement 
phlegmasique?  Cela  peut  être,  mais  il  m’est  impossible  de  ne  pas 
rester  dans  le  doute. 
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verra  plus  alors,  conmie  l’ont  décrit  MM.  Breschet  et 
Bérard  ,  «  que  quelques  lambeaux  frangés  de  substance 
»  charnue  dans  les  parois  de  la  tumeur,  »  Faudra-t-il 
en  conclure  que  la  dilatation  partielle  ne  s’est  opérée 
qu’après  rupture  préalable  des  fibres  charnues  en  im 
point?  D’après  ce  que  j’ai  dit,  il  me  semble  inutile  de 
répondre  h  cette  proposition  ;  car  il  est  facile  de  voir 
que  cette  rupture  sera  un  effet  et  non  la  cause  pre¬ 
mière  du  développement  de  la  tumeur  anévrysmatlque. 

D  après  cela,  il  m’est  permis  de  dire  que  l’on  n’au¬ 
rait  pas  dû  assimiler  la  dilatation  partielle  du  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur  à  l’anévrysme  faux  consécutif  des 
artères,  ainsi  que  l’entend  Scarpa.  En  effet,  selon  cet 
auteur,  la  destruction  complète  des  tuniques  interne  et 
moyenne  de  l’artère  s’opère  d’abord  par  suite  d’une 
maladie  préalable  j  il  en  résulte  une  ouverture  plus  ou 
moins  grande,  de  forme  plus  ou  moins  arrondie  .  par 
laquelle  s’échappe  le  sang  dans  la  gaine  celluleuse  du 
vaisseau;  de  sorte  que  les  parois  de  la  poche  anévrys¬ 
male  se  trouvent  dès  le  commencement  exclusivement 
formées  par  cette  tunique  celluleuse  de  l’artère.  Or  ,  il 
n’en  est  pas  ainsi  dans  la  dilatation  partielle  du  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur.  Dans  l’observation  de  M,  Reynaud, 
non-seulement  la  tunique  séreuse,  que  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  on  peut  rapprocher  ici  de  la  membrane  cel¬ 
luleuse  des  artères,  n’existait  pas  seule,  mais  la  mem¬ 
brane  interne  et  la  couche  charnue  existaient  encore  : 
mais  cela  était  remarquable  encore  dans  l’observation 
de  M.  Harrison  et  dans  celle  que  j’ai  recueillie,  eu 
égard  au  grand  volume  de  la  tumeur.  Au  reste ,  dans 
presque  tous  les  cas  ,  les  fibres  musculeuses  existaient 
d’une  manière  plus  ou  moins  évidente  dans  les  parois 
de  la  tumeur.  J’avais  donc  raison  de  dire  que  la  mala¬ 
die  qui  notis  occupe  n’est  pas  Identique  avec  l’anévrysme 
faux  consécutif  de  Scarpa.  Mais  doit-on  ,  avec  M.  Oili- 
vier  {loc.  cit.)^  la  considérer  comme  un  anévnjsme  vrai 
du  cœ.ur  analogue  aux  anévrysmes  vrais  des  artères, 
dont  Boyer  cite  quelques  cas  dans  sou  Traité  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales?  On  le  pourrait  dans  certains  des 
cas  cités  ,  surtout  dans  les  observations  de  MM.  Harri¬ 
son  et  Reynaud  et  dans  la  mienne  ;  mais  on  ne  le  peut 
plus  quand  la  tumeur  a  acquis  assez  de  volume  pour 
qu  il  y  ait  eu  rupture  de  la  tunique  Interne  et  de  la  tu¬ 
nique  musculeuse  du  sac,  par  suite  d’une  trop  grande 
distension.  On  pourrait  alors  considérer  cette  affection 
comme  un  anévrysme  mixte  externe  ;  mais  j’ai  préféré 
lui  conserver  le  nom  de  dilatation  partielle ,  lequel  ne 
préjuge  rien. 

La  formation  de  la  cavité  accidentelle  une  fois 
élablle,  voyons  ce  qui  pourra  survenir  quand  elle  aura 
acquis  un  développement  assez  considérable. 

D  abord,  comme  déjà  je  l’ai  dit ,  elle  se  remplira  de 
caillots  fibrineux  plus  ou  moins  denses,  résultant  de  la 
coagulation  du  sang  qui  s’y  accumulera.  Ces  caillots  , 
superposés  les  uns  aux  autres  ,  s’organiseront  peu  h  peu, 
et  prendront  les  différens  aspects  qui  ont  été  décrits. 
Il  résultera  de  cette  accumulation  de  masses  polyplfor- 
rnes  dans  une  des  parties  du  ventricule  gauche  une 
forme  particulière  de  la  cavité  de  ce  ventricule ,  et 
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certaines  modifications  dans  ces  fonctions  que  je  dois 
signaler.  La  partie  inférieure  de  cette  cavité  sera  limi¬ 
tée  tout  à  tait  en  bas,  par  la  surface  libre  du  caillot 
fibrineux  :  il  en  résultera  que  cette  cavité,  au  lieu  d  être 
conique  avec  son  sommet  en  bas,  aura  une  forme  cylin¬ 
drique  (obs.  de  M.  Breschet),  ou  même  la  forme  d’un  tronc 
de  cône  creux  a  son  sommet  en  haut,  comme  je  l’ai 
note  dans  1  observation  que  j’ai  citée.  Il  résultera  de  là 
que,  lors  de  la  contraction  du  ventricule,  les  deux 
parois  pourront  se  rapprocher  jusqu'au  contact,  seule¬ 
ment  dans  la  partie  supérieure;  car,  dans  la  partie  in¬ 
férieure,  la  masse  incompressible  qui  sépare  les  deux 
parois  l’une  de  l’autre  s’opposera  à  ce  rapprochement  ; 
de  sorte  que  ,  même  dans  la  contraction  la  plus  violente 
possible  du  ventricule,  il  existera  toujours  un  espace  de 
forme  pyramidale  ayant  sa  base  sur  la  surface  du  cajl- 
lot  fibrineux  et  son  sommet  au  point  de  contact  plus  op 
moins  intime  de  la  partie  supérieure  des  parois  vcntr?-> 
culaires.  Dans  cet  espace  stagnera  le  sang;  il  en  résul¬ 
tera  la  formation  de  nouvelles  couches  fibrineuses,  et 
un  véritable  obstacle  à  la  circulation  ,  qui  nécessitera 
de  la  part  des  parois  du  ventricule  un  redoublement 
d’efforts  pour  expulser  tout  le  sang  qui  le  distend,  et 
pour  rendre  complète  la  fonction  qui  lui  est  dévolue; 
savoir  :  de  projeter  aux  organes  ,  par  le  système  arté¬ 
riel,  tout  le  sang  revivifié  qui  est  nécessaire  h  leur 
nutrition  ,  et  qui  a  été  versé  par  l’oreillette  gauche.  De 
ce  redoublement  d’efforts  du  ventricule,  il  devra  résul¬ 
ter  ce  qui  résulte  toujours  de  l’augmentation  d’un 
organe  musculaire  sain  ,  et  ici  j’admet?  cette  condition 
pour  la  partie  supérieure  du  ventricule,  c’est-à-dire.one 
augmentation  de  nutrition  ,  une  véritable  hypertrophie 
avec  ou  sans  dilatation  de  la  cavité.  En  effet,  on  a  vu 
que  dans  plusieurs  des  cas  cités,  cette  hypertrophie 
existait  sans  aucune  autre  altération ,  ou  avec  des 
altérations  trop  peu  considérables  dans  le  trajet  de 
l’aorte  ou  à  l’orifice  ventriculo-aortique ,  pour  l’expli¬ 
quer  d’une  manière  satisfaisante.  Je  ne  veux  pas  dire 
pour  cela  que  I  hypertropbie  ne  puisse  être  due  dans  ces 
cas  à  une  autre  cause;  mais  seulement  que  celle  que 
j’indique  peut  contribuer  h  la  produire. 

Après  ces  considérations  sur  la  cause  prochaine  de  la 
dilatation  partielle  du  ventricule  gauche  du  cœur,  je 
vais  essayer  d’établir  quelque  chose  de  général  sur  ce 
que  cette  affection  peut  présenter,  sous  le  point  de  vue 
des  caractères  anatomiques,  des  causes,  des  symptômes, 
du  pronostic  et  du  traitement. 

Caractères  anatomiques. 

En  un  point  quelconque  des  parois  du  ventricule 
gauche, du  cœur,  le  plus  souvent  h  son  sommet,  on 
rencontre  une  cavité  anormale  d’une  étendue  variable, 
depuis  un  demi-pouce  (obs.  de  MM.  Reynaud  et  Bi- 
guardi)  jusqu’à  plusieurs  pouces  de  diamètre  (obs.  de 
Corvisart,  de  Zannini,  de  M.  Harrison,  etc.)  Cette 
étendue  de  la  cavité  ne  dépend  pas  toujours  uniquement 
de  son  ancienneté,  elle  doit  dépendre  aussi  de  la  gran¬ 
deur  de  l’altération  partielle  préalable  ;  et  c'est  même 
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a  la  réunion  de  ces  deux  condtllons  qn’il  faut  attribner 
la  capacité  énorme  quelle  peut  acquérir  dans  certains 
cas.  I/aire  de  l’orifice  doit  mesurer  assez  bien  cette 
grandeur  de  l’altération  préalable. 

Cette  cavité  communique  avec  le  ventricule  par  une 
ouverture  arrondie  d’un  diamètre  plus  ou  moins  grand 
et  proportionnel  ordinairement  au  volume  de  la  dilata¬ 
tion.  Cet  orifice  est  constitué  par  un  anneau  lisse  et 
poli  d’une  consistance  variable,  mais  d’autant  plus 
grande  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  II  est  quelque¬ 
fois  cartilagineux,  osseux  même  (obs,  de  Corvisart).  Il 
est  composé  des  mêmes  parties  que  les  parois  de  la 
cavité  :  avec  cette  différence  qu’à  toutes  les  époques  de 
la  maladie,  il  est  possible,  dans  tous  ses  points,  de  re¬ 
connaître  distinctement  les  trois  tuniques  juxta-posées 
qui  le  forment. 

La  poche  anévrysmale  est  remplie  de  sang  coagulé. 
Les  caillots  présentent  difierens  aspects  selon  leurs  dif- 
férens  degrés  de  vétusté.  Ainsi,  ils  peuvent  être  récens: 
alors  ils  sont  mous,  noirâtres,  comme  du  sang  veineux 
(obs.  de  Zannlnl),  ou  bien  ils  ne  consistent  plus  qu’en 
une  masse  de  fibrine  plus  ou  moins  organisée,  plus  ou 
moins  dense,  de  couleur  variable,  rougeâtre,  jaunâtre, 
blanchâtre  même  et  comme  fibreuse.  Plusieurs  de  ces  con¬ 
crétions  fibrineuses  peuvent  exister  dans  le  même  sac: 
alors  elles  sont  disposées  par  couches  concentriques  plus 
ou  moins  épaisses,  susceptibles  quelquefois  d’être  sépa¬ 
rées  en  lames  minces  comme  une  feuille  de  papier  (obs. 
de  M.  Brcschet).  Les  plus  récentes  et  partant  les  plus 
molles,  les  plus  colorées,  les  moins  organisées,  existent 
à  la  superficie;  les  plus  anciennes  sont  situées  plus  pro¬ 
fondément  ;  de  sorte  que  dans  une  tranche  de  cette 
masse  polypiforme  qu’elles  constituent  par  leur  réunion, 
on  peut  reconnaître  tous  les  degrés  d’organisation  par 
lesquels  elles  peuvent  passer.  Ces  couches  peuvent  être 
contiguës,  ou  séparées  par  un  liquide  épais,  sanieux, 
semblable  à  du  sang  mêlé  de  pus,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  que  j’ai  rapportée.*  Elles  peuvent  meme  conte¬ 
nir,  dans  leur  épaisseur,  divers  produits  inorganiques, 
comme  des  amas  de  matières,  participant  des  qualités 
physiques  du  plâtre  et  du  savon  (obs,  de  Zannini)  ;  ces 
concrétions  adhèrent  plus  ou  moins  intimement  aux 
parois  de  la  cavité  qui  les  renferme,  surtout  latérale¬ 
ment  ;  tout  a  fait  a  son  fond,  elles  peuvent  en  être  sé¬ 
parées  par  une  certaine  quantilé  de  liquide  sanieux 
(mon  observation). 

Il  résulte  du  développement  de  cette  cavité  et  de  sa 
réplftion  de  caillots  fibrineux  tme  tumeur  d’un  volume 
variable.  Quand  elle  est  peu  volumineuse,  elle  ne  fait 
aucune  sailiie  à  la  surface  du  cœur  (obs.  de  M.  Rey- 
naud);  mais  dans  les  cas  contraires,  cette  saillie  devient 
apparente,  et  elle  peut  être  portée  au  point  que  la  tu¬ 
meur  acquérir  un  volume  égal  à  celui  du  cœur  tout 
entier  (obs.  de  M.  llarrison),  ou  du  j)oing  d’un  homme 
(obs.  de  Zannini).  Cette  tumeur  lisse,  arrondie,  est, 
dans  la  majorité  des  cas,  séparée  du  reste  de  l’organe 
par  un  rétrécissement  circulaire  en  forme  de  sillon  , 
correspondant  à  l’anneau  qui  constitue  à  l  intérieur  l'o- 
rifice  UC  la  cavité  anévrvsmalc. 


Les  parois  de  celte  poche  sont  plus  ou  moltis  épais¬ 
ses ,  et  d’une  consistance  plus  ou  moins  grande,  selon 
le  degré  dé  la  dilatation  et  selon  son  ancienneté. 

Au  début  de  la  maladie,  ou  peu  de  temps  après  sa 
formation,  il  est  facile  de  reconnaître  dans  ces  parois 
les  trois  tuniques  du  cœur,  mais  modifiées  et  altérées 
d’une  manière  plus  ou  moins  notable.  Ainsi,  la  tunique 
la  plus  intérieure  du  sac  sera  constituée  par  la  mem¬ 
brane  interne  du  ventricule  devenue  plus  consistante, 
plus  épaisse,  plus  opaque  et  comme  opaline.  La  tunique 
moyenne  sera  formée  par  le  plan  muscideux  devenu 
considérablement  plus  mince,  plus  pâle  et  comme  fi¬ 
breux  ;  enfin,  la  plus  extérieure  de  ces  trois  tuniques  sera 
le  feuillet  viscéral  du  péricarde  ayant  subi  des  altéra¬ 
tions  analogues  à  celles  de  la  membrane  interne,  c’est- 
à-dire  étant  plus  épais,  plus  consistant,  moins  transpa¬ 
rent,  offrant  diverses  colorations  ;  blanc,  grisâtre,  ou 
noirâtre  en  certains  points  comme  je  l’ai  observé,  re¬ 
couvert  même  de  fausses  membranes  assez  épaisses 
(obs.  de  M.  Bérard  aîné). 

Dans  un  degré  plus  avancé  et  surtout  lorsqtie  la  di¬ 
latation  sera  parvenue  à  son  acmé  de  développement, 
il  pourra  se  faire  que  les  parois  de  la  cavité  anévrysmale 
ne  soient  plus  constituées  que  par  le  péricarde  ;  la  mem¬ 
brane  interne  et  la  couche  musculeuse  ayant  été  rom¬ 
pues,  ne  se  montreront  plus  que  sous  la  forme  de  lam¬ 
beaux  franges  ,  irréguliers  et  pour  l’épaisseur  et  pour 
la  longueur.  Différentes  dégénérescences  pourront  même 
s’emparer  de  ces  diverses  tuniques  :  aitisl  ,  des  plaques 
cartilagineuses,  osseuses,  pourront  se  rencontrer  en¬ 
semble  ou  séparément,  soit  sur  la  tunique  interne,  soit 
sur  la  tunique  extérieure,  soit  dans  la  tunique  muscu¬ 
leuse,  ou  plutôt  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  ces  tnniqiies  les  unes  des  autres. 

Si,  par  suite  d’une  distension  trop  grande,  ou  par 
une  autre  cause  ,  la  tumeur  venait  à  se  déchirer  (obs. 
de  Galeati,  de  M.  Biguardi),  on  trouverait  en  un  point 
de  la  surface  cette  déchirure  ordinairement  peu  éten¬ 
due  ,  de  quelques  lignes  seulement;  et  alors  une  cer¬ 
taine  quantité  de  s?.ng  serait  épanchée  dans  la  cavité 
du  péricarde,  dans  le  cas  où  cette  cavité  n'aurait  pas 
été  détruite  par  suite  de  l’adhérence  du  feuillet  pariétal 
avec  la  tumeur.  Cette  circonstance  explique  assez  bien 
la  cause  de  la  rupture. 

Le  péricarde  offrira  aussi  des  altérations  :  sa  cavité 
pourra  exister  encore  et  être  remplie  de  sérosité  (obs. 
de  M.  llarrison);  ou  bien  elle  pourra  être  détruite  en 
totalité  ou  en  partie  ,  par  suite  de  son  adhérence  soit 
à  toute  la  surface  du  cœur  ,  soit  seulement  à  celle  delà 
tumeur.  Il  pourra  présenter  des  arborisations  vascu¬ 
laires  plus  ou  moins  marquées,  ou  être  tapissé  par  de 
fausses  membranes  (obs,  de  M.  Bérard  aîné).  Le  tissu 
musculaire  du  reste  du  ventricule  est  quelquefois  hy- 
])crtrophié,  mais  toujours  dune  manière  excentrique; 
il  peut  être  aminci.  Sa  consistance  ,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  est  normale;  cependant,  une  fois  on 
l’a  trouvé  notablement  induré  (obs.  de  Zannini).  Ces 
altérations  peuvent  survenir  sans  obstacle  au  cours  du 
sang,  soit  à  l’orifice  ventriculo-aortique ,  soit  dans  le 
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trajet  de  l’aorte.  Mais  ces  obstacles  peuvent  exister  ; 
ainsi,  les  valvules  sont  quelquelois  recouvertes  de  con¬ 
crétions  osteo-pétrées  plus  ou  moins  volumineuses  ; 
l’aorte,  dans  plusieurs  points  de  son  étendue,  olFrira 
diverses  déjjénérescences  cartilajjineuscs  ou  osseuses 
qui  diminueront  plus  ou  moins  son  calibre,  ou  seulement 
altéreront  le  poli  de  sa  surface  interne. 

La  membrane  qui  tapisse  la  face  interne  du  reste  du 
ventricule,  otïie  le  plus  souvent  des  traces  d’inflamma¬ 
tion  ebronique  ;  ainsi  ,  elle  est  épaisse,  opaque,  d’un 
blanc  laiteux  ou  jaunâtre.  Cette  membrane  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  peuvent  être  épaissis,  susceptibles 
de  se  diviser  en  plusieurs  feuillets,  et  olTrant  une  struc¬ 
ture  analogue  a  celle  des  artères  (Reynaud). 

Ces  altérations  concomitantes  sont  ordinairement 
bornées  au  ventricule  gauche  ;  cependant ,  quelquefois 
le  ventricule  droit  offre  aussi  des  traces  évidentes 
d’hypertrophie  (obs.  de  M.  Bérard  jeune),  d’autres  fols, 
au  contraire,  il  est  dilaté  avec  amincissement  (obs.  de 
M.  Bérard  aîné). 

Causes. 

Si  l’on  veut  s’en  tenir  au  simple  examen  des  faits  ci¬ 
tés.  l’étiologie  de  la  dilatation  partielle  du  ventricule 
gauche  du  cœur  est  fort  obscure,  quoique  l’on  connaisse 
seize  observations  de  cette  maladie.  Mais  s’il  était  bien 
démontré  pour  tout  le  monde  qu  elle  n’est  qu’un  résul¬ 
tat,  qu’une  conséquence  d’une  autre  altération ,  d’une 
inflammation  locale,  comme  cela  me  semble  admissible, 
il  faudrait  alors  rechercher  ses  causes  parmi  celles  de 
la  cardlte.  Jusqu'ici  il  vaut  mieux  s’en  tenir  à  ce  qui  a 
été  observé ,  et  s’il  existe  des  lacunes  ,  laisser  au  temps 
et  aux  observations  ultérieures  le  soin  de  les  remplir. 

Ainsi,  des  seize  observations  rapportées,  il  résulte 
que  l’enfance  ne  paraît  pas  exposée  à  la  dilatation  pai’- 
tielle  du  ventricule  gauche  du  cœair,  mais  depuis  dix- 
neuf  jusqu’à  soixante-dix-sept  ans,  nous  trouvons  tous 
les  autres  âges  susceptibles  d’en  être  atteints.  Sur  les 
seize  malades  observés,  cinq  n’avaient  pas  quarante  ans  ; 
quatre  n’en  avalent  pas  soixante,  et  chez  cinq  autres 
l’âge  n’a  pas  été  indiqué.  En  outre,  dix  fols  elle  a  sévi 
sur  des  hommes  et  trois  fois  seulement  sur  des  femmes  ; 
dans  cinq  cas  on  a  négligé  de  marquer  le  sexe  des  ma¬ 
lades.  D’après  ce  relevé,  on  doit  considérer  la  vieillesse 
comme  moins  exposée  h  cette  affection  que  l’âge  adulte  ; 
car  chez  la  plupart  des  individus  âgés  de  plus  de  cin¬ 
quante  ans  qui  y  ont  succombé,  la  tumeur  avait  acquis 
un  volume,  et  ses  parois  présentaient  une  organisation 
telle,  que  de  toute  nécessité,  il  fallait  faire  remonter 
l’origine  de  son  développement  à  une  époque  beaucoup 
plus  reculée  :  cette  considération  me  porterait  à  admet¬ 
tre  que  de  tous  les  âges,  l’âge  adulte  serait  le  plus  sou¬ 
vent  atteint  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Les  hom¬ 
mes  y  sont  aussi  plus  prédisposés  que  les  femmes,  comme 
on  a  pu  le  voir  par  ce  qui  a  été  dit  plus  haut.  Existe¬ 
rait-il  entre  les  professions  ,  le  genre  de  travail  ma¬ 
nuel,  les  passions,  quand  ces  modifications  de  l’état  so¬ 
cial  et  de  l’état  organique,  sont  de  celles  qui  sollicitent 
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des  contractions  véhémentes  du  cœur,  et  la  production 
de  la  dilatation  partielle  du  ventricule  gauche,  quelque 
liaison  directe?  M.  Breschet  le  croit  (mérn.  cit.),  et  cela 
paraît  probable. 

Ces  résultats  étiologiques  obtenus  |)ar  l’examen  des 
faits  publiés  sont-ils  en  rapport  avec  ce  que  l  observa- 
tion  a  appris  aux  pathologistes  sur  les  causes  de  la  car- 
dite?  je  le  pense;  car  les  ouvrages  de  ces  auteurs  en 
font  foi. 

En  outre,  le  cas  rapporté  par  Zannini  autorise  h  pen¬ 
ser  qu’une  contusion  violente  de  la  région  du  cœur  peut 
donner  lieu  à  cette  maladie.  Un  fait  cité  par  Aken- 
side  (!)  fortifie  cette  opinion.  Voici  ce  fait  : 

Un  enfant  reçut  h  la  poitrine  un  coup  violent  qui  dé¬ 
termina  de  vives  douleurs,  et  une  très-forte  palpitation 
de  cœur.  Il  succomba  au  bout  de  six  mois  après  des  ac¬ 
cès  répétés d  hémoptysie.  On  trouva  senlementà  la  pointe 
du  cœur  une  tache  livide,  contuse  et  spbacéléc.  La  dé¬ 
sorganisation  du  tissu  du  cœur  pénétrait  jusqu’à  la  ca¬ 
vité  du  ventricule  (jul  olTrait  des  traces  d’inflammation 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Le  cœur  adhérait  au  pé¬ 
ricarde. 

L’exemple  de  Talma  (obs.  de  M.  Breschet)  prouve 
aussi  que  les  passions  ardentes  et  désordonnées,  quoi¬ 
que  simulées,  peuvent  avoir  une  certaine  influence  sur 
le  développement  de  la  maladie  que  nous  étudions;  il 
en  est  de  même  des  excès  et  du  dérèglement  des  mœurs 
(obs.  de  M.  llarrison) ,  peut-être  aussi  de  l'habitude  de 
boire  beaucoup  de  vin  (obs.  de  Zannini).  Remarquons 
qu’ici  encore  nous  trouvons  un  point  d’analogie  sous  le 
rapport  de  l’étiologie  entre  la  dilatation  partielle  du 
ventricule  gauche  du  cœur  et  la  <;ardite;  car,  dans  tous 
les  traités  de  pathologie ,  les  lésions  extérieures,  les 
passions  vives  ,  les  excès  ,  sont  placés  au  premier  rang 
parmi  les  causes  de  cette  alfcction. 

On  est  donc  forcé  d’admettre ,  en  s'en  tenant  à  la 
simple  et  pure  observation  des  faits  ,  que  la  dilatation 
partielle  du  ventricule  gauche  du  cœur  ne  reconnaît 
pas  de  cause  qui  lui  soit  propre,  en  tant  qu’on  la  con¬ 
sidérera  comme  une  maladie  idiopathique.  Qu’au  con¬ 
traire,  il  sera  facile,  indépendamment  de  toute  idée 
théorique,  de  lui  trouver,  sous  ce  rapport,  la  plus 
grande  analogie  avec  la  cardite. 

Symptômes. 

La  symptomatologie  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
est  aussi  obscure  que  l’histoire  de  ses  causes.  Parmi  les 
faits  cités,  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  n’ayant 
été  observés  qu’après  la  mort,  n’ont  pu  être  examinés 
que  sous  le  rapport  anatomique.  D  autres  n  ont  donné 
lieu  à  aucun  symptôme  qui  Indiquât  même  une  maladie 
du  cœur.  Dans  le  petit  nombre  de  ceux  où  une  maladie 
du  centre  circulatoire  a  été  reconnue  ou  simplement 
soupçonnée  pendant  la  vie  les  symptômes  ont  été  ceux 


(1)  Transact.  pbilos.,  ann.  17C4.  — Encyclopédie  inOlhoJique, 
art.  niëd.  t.  ii,  p.  3 1 9. 
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que  i  on  retrouve  orclinairemeut  dans  les  dilatations  gé¬ 
nérales  de  cet  organe,  et  si  quelques  malades  ont  of- 
l'ert  certains  symptômes  particuliers,  ces  phénomènes 
ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  tranchés  pour  jeter 
l)eaucoup  de  lumière  sur  le  diagnostic  spécial  et  dilTé- 
rcntiel  de  la  dilatation  partielle  du  ventricule  gauche. 

Ainsi ,  plusieurs  malades  ont  offert  d’assez  violens 
symptômes  du  côté  du  cœur  (obs.  de  Galéatl ,  de  Wal¬ 
ter,  de  Corvisart,  de  Zannini,  de  M.  Bérard  jeune,  de 
Dance,  de  MM.  Cruveilhicr  et  Harrison),  tels  que  :  dou¬ 
leur  à  la  région  précordiale,  continue  ou  intermittente, 
quelquefois  augmentant  par  la  pression ,  durant  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  :  battemens  dans  la  région  du 
cœur,  apparens  pour  l’observateur  dans  un  cas  ;  palpi¬ 
tations  plus  ou  moins  violentes;  anxiété,  difficulté  de 
respirer,  orthopnée,  crachats  spumeux,  sangulnolens 
dans  un  cas  :  tous  accidens  survenant  par  accès  et  h  des 
ititervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  durant  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  dans  quelques  cas  depuis 
plusieurs  années.  En  outre,  on  a  quelquefois  observé  la 
faiblesse,  l’inégalité,  l’intermittence,  ou  bien  la  dureté, 
la  plénitude  et  la  fréquence  du  pouls ,  l’œdème  des 
membres  inférieurs,  la  lividité,  la  bouffissure  de  la  face. 
Qui  ne  voit  que  ces  symptômes  sont  ceux  des  anévrys¬ 
mes  ordinaires  du  cœur?  Ils  ne  peuvent  donc  rien  nous 
apprendre  relativement  h  la  dilatation  partielle  du  ven¬ 
tricule  gauche.  Remarquons  néanmoins  que,  parmi  les  ob¬ 
servations  citées,  plusieurs  ont  offert,  en  autres  accidens, 
quelques  symptômes  de  nature  inflammatoire;  ainsi,  dou¬ 
leur  vive  de  la  région  précordiale,  augmentant  par  la 
pression,  mouvemens  très-vlolens  du  cœur,  etc.  Je  note 
seulement  ce  fait,  sans  y  attacher  une  grande  impor¬ 
tance  ,  car  une  simple  péricardite  consécutive  pourrait 
avoir  développé  cet  appareil  phlegmasique. 

La  percussion  et  Tauscultatlon  procureront-elles  des 
résultats  plus  satisfaisans  pour  éclairer  le  diagnostic? 
Dans  aucun  des  cas  cités  par  les  auteurs,  on  n’a  eu  re¬ 
cours  à  ce  moyen  d’exploration.  Dans  l’observation  que 
j'ai  recueillie,  la  percussion  avait  donné  un  son  mat, 
<lans  une  assez  grande  étendue  de  la  région  précordiale; 
mais  l’auscultation  ,  comme  je  l’ai  dit,  n’avait  rien  ap¬ 
pris  de  positif.  L’expérience  ne  peut  donc  engager  h 
s'appuyer,  pour  le  diagnostic,  sur  aucun  signe  précis 
fourni  par  le  plessimètre  ou  le  stéthoscope.  Examinons, 
cependant,  si  l’on  peut  établir  à  priori  quels  sont  les 
avantages  que,  pour  l’avenir,  il  sera  possible  de  tirer  de 
ces  deux  modes  d’exploration. 

De  la  disposition  anatomique  du  cœur  dans  la  dila¬ 
tation  partielle  du  ventricule  gauche,  il  résulte  que,  dans 
certains  cas  ,  la  percussion  pourra  fournir  un  son  mat 
dans  la  région  précordiale.  Mais  ce  signe  indiquera  ou 
un  épanchement  de  sérosité  dans  le  péricarde  ou  une 
augmentation  de  volume  du  cœur.  Cette  augmentation 
de  volume  pourra  être  due  à  une  hypertrophie  excentri¬ 
que,  a  une  dilatatatlon  avec  amincissement  des  parois 
ou  enfin  h  une  dilatation  partielle.  Pour  distinguer  ces 
trois  genres  de  maladies,  nécessairement  il  faudra  in¬ 
voquer  le  secours  de  rauscultatlon.  En  effet,  l’impul¬ 
sion,  les  dlfl'ércns  bruits  résultant  des  contractions  du 
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cœur,  leur  étendue,  leur  éclat  ou  leur  obscurité,  don¬ 
neront  des  signes  différentiels  d’hypertrophie  ou  de  di¬ 
latation  générales;  mais  en  donneront-ils  pour  la  dila¬ 
tation  partielle  du  ventricule  gauche,  je  ne  le  pense  pas. 
En  effet,  on  a  vu  que  les  parois  du  ventricule,  dans  cette 
affection,  n’étaient  pas  hypertrophiées  d’une  manière 
notable  le  plus  souvent,  que  sa  cavité  n’avait  pas  une 
capacité  en  rapport  avec  la  dilatation  dont  elle  est  le 
siège,  attendu  que  des  couches  fibrineuses  la  remplis¬ 
sent  en  partie  ;  il  devra  donc,  dans  la  majorité  des  cas, 
n’exister  aucun  des  signes  fournis  par  l’hypertrophie,  et 
par  la  dilatation  avec  amincissement  des  parois.  Le  seul 
signe  obtenu  sera  donc  un  son  mat  par  la  percussion  , 
comme  cela  s’est  rencontré  dans  la  seizième  observation; 
et  encore  ce  signe  ne  pourra-t-il  être  perçu  que  quand 
la  dilatation  sera  assez  considérable  pour  avoir  notable¬ 
ment  augmenté  le  volume  du  cœur.  Serait-il  possible  de 
tirer  quelque  parti  de  ces  signes  négatifs,  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  dilatation  partielle?  On  le  pourrait  peut- 
être  jusqu’à  un  certain  point  pour  distinguer  cette  mala¬ 
die  de  l’hypertrophie  ou  de  l’atrophie  avec  dllatatln  géne- 
rale;mals  il  y  aurait  toujours  la  difficulté  desavoir  si  c  est 
à  un  épanchement  de  sérosité  ou  a  une  dilatation  partielle 
que  l’on  a  affaire.  Il  est  vrai  que  la  voussure  du  thorax 
dans  le  point  correspondant  au  péricarde,  l’espèce  d’on¬ 
dulation  communiquée  au  liquide  par  les  battemens  du 
cœur,  phénomènes  notés  par  les  auteurs  dans  les  cas 
d’hydro-pérlcardite,  pourraient  différencier  cette  ma¬ 
ladie  de  la  dilatation  partielle  :  mais  ces  signes  man¬ 
quent  souvent  ;  et  en  outre ,  on  reconnaît  qu’il  est  fort 
difficile  de  les  constater,  même  quand  ils  existent. 

Je  ne  cherche  pas  à  apprécier  la  valeur  des  bruits 
anormaux  que  le  stéthoscope  peut  faire  entendre  (bruits 
de  soufllet,  de  râpe,  de  lime,  etc.),  ces  bruits,  à  ce  qu’il 
me  semble,  ne  pouvant  en  aucun  cas  dépendre  de  l'al¬ 
tération  dont  nous  nous  occupons. 

Quant  à  la  dépression  de  l’épigastre,  à  chaque  con¬ 
traction  du  cœur,  dépendant  de  l’adhérence  de  la  pointe 
de  cet  organe  au  péricarde  et  partant  au  diaphragme, 
en  admettant  que  ce  phénomène  existât  d’une  manière 
bien  réelle  et  bien  évidente  ,  il  ne  serait  qu’un  signe  de 
péricardite  chronique,  et,  comme  l’a  judicieusement 
fait  observer  M.  Breschet  (  mém.  cit.  ) ,  il  ne  servirait 
pas  plus  au  diagnostic  de  la  dilatation  partielle  du  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  que  les  autres  phénomènes  men¬ 
tionnés. 

Voyons  donc  cependant  s’il  n’existe  pas  quelques 
symptômes  spéciaux,  dont  l’apparition  puisse  être  con¬ 
sidérée  comme  marquant  le  début  de  la  maladie. 

Parmi  les  faits  cités ,  dans  deux  seulement  on  a  pri 
jusqu’à  un  certain  point  remonter  au  point  de  départ 
de  la  lésion.  Chez  le  gondolier  observé  par  Zannini,  il 
y  eut  une  douleur  légère  et  sans  danger  évident  après 
une  chute  sur  la  poitrine  ;  ce  ne  fut  que  six  ans  après 
qu’il  éprouva  certains  symptômes  dont  le  siège  est  loin 
d’être  parfaitement  déterminé,  et  qui  par  conséquent 
n’ont  qu’un  médiocre  Intérêt.  Après  la  mort  de  Talrna  , 
on  apprit  de  scs  parens  que  quelques  années  avant  sa 
mort,  après  de  violens  cflbrts  de  déclamation,  il  éprouva 
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une  chaleur  vive  dans  la  région  du  cœur  et  un  malaise 
qui  se  prolongea  pendant  un  ou  deux  jours,  mais  qui 
n’attira  pas  son  attention.  Le  premier  fait  ne  nous  ap¬ 
prend  rien  :  dans  le  second  ,  doit-on  considérer  les  ac- 
cidens  mentionnés  comme  le  véritable  point  de  départ 
de  la  maladie?  je  crois  qu’il  est  permis  d’en  douter.  Car 
d’abord ,  quelle  confiance  doit-on  accorder  h  un  récit 
d’étrangers  parlant,  après  plusieurs  années,  de  faits 
qu’on  leur  a  racontés  et  auxquels  ils  n’ont  dû  prêter 
que  fort  peu  d’attention?  Mais  en  admettant  le  récit 
comme  l’expression  de  la  vérité,  je  ne  vois  pas  parfai¬ 
tement  le  rapport  qu’il  peut  y  avoir  entre  ces  phéno¬ 
mènes  et  le  début  d’une  dilatation  partielle  du  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur.  J’aime  donc  mieux  rester  dans 
l’incertitude.  Je  noterai  seulement  le  phénomène,  et  s’il 
se  représentait  plus  tard  ,  il  pourrait  alors  avoir  une 
importance  qu’il  n’a  pas  étant  isolé. 

Il  faut  donc  reconnaître  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  de  rapporter  a  la  dilatation 
partielle  du  ventricule  gauche  du  cœur,  des  symptômes 
qui  lui  soient  propres,  ni  h  son  début,  ni  dans  les  dif¬ 
férentes  phases  de  son  cours. 

Cette  conclusion  n’est-elle  pas  en  opposition  avec  l'o¬ 
pinion  qui  admet  pour  point  de  départ  de  la  dilatation 
un  ramollissement  inflammatoire,  opinion  que  j’ai  es¬ 
sayé  de  soutenir  dans  cette  dissertation?  En  d’autres 
termes  ,  est-il  possible  d’admettre  une  cardite  même 
partielle  sans  symptômes  bien  appareils?  Je  dirai  d’a¬ 
bord  que  les  observations  que  l’on  connaît  sur  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe  ,  n’ont  été  recueillies  ,  en  quelque 
sorte,  que  par  hasard  ;  il  a  fallu,  sur  les  premiers  symp¬ 
tômes,  dans  les  cas  rares  où  l’on  a  pu  avoir  un  commé¬ 
moratif ,  s'en  rapporter  aux  récits  des  parens  des  ma¬ 
lades  ou  aux  souvenirs  de  ces  malades  eux-mêmes  ;  et 
CCS  souvenirs  ,  il  fallait  encore  les  reporter  a  des  épo¬ 
ques  reculées.  Or,  il  n’est  personne  qui  ne  sache,  pour 
peu  qu’il  se  soit  livré  à  l’observation  clinique,  quel  peu 
de  confiance  il  faut  accorder  à  de  pareils  renseigne- 
mens.  En  second  lieu  ,  ne  pourrait-il  pas  exister  des 
cardites  latentes,  ou  au  moins  ne  donnant  lien  qu’a  des 
sym[)tômcs  peu  caractérisés  et  susceptibles  d'être  ap¬ 
préciés  seulement  par  un  observateur  attentif  et  éclairé, 
comme  il  existe,  de  l’aveu  de  tous  les  praticiens,  des 
pneumonies  et  des  péricardites  latentes?  les  auteurs  ré¬ 
pondent  affirmativement  :  ils  sont  précis  sur  ce  point. 
Ainsi,  le  professeur  Boulllaud  [loc.  cit.).  après  avoir 
exposé  les  caractères  de  la  cardite  très-intense,  et  avoir 
dit  même  que  quelquefois  dans  ce  cas  la  douleur  est 
remplacée  par  une  sorte  de  gêne  et  de  malaise  ,  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Jjorsque  la  cardite  est  moins  aiguë  ou 
n  plus  circonscrite,  elle  peut  n’être  annoncée  par  au- 
»  cnn  symptôme  inquiétant  et  se  borner  a  précipiter 
»  les  battemens  du  cœur.  »  Qu’y  a-t-il  d’étonnant  que 
CCS  légers  symptômes ,  même  en  les  supposant  un  peu 
plus  intenses,  aient  fui  de  la  mémoire  des  malades, 
après  de  longues  années?  Je  me  crois  donc  en  droit  de 
conclure  que  la  symptomatologie  n’cxcluc  pas  l’idée 
d’une  Indammatiou  partielle  du  cœur  précédant  sa  di¬ 
latation  locale. 


Pronostic. 

Le  pronostic  est  grave,  comme  doit  l’être  toute  alté¬ 
ration  profonde  d’un  organe  aussi  important  que  le 
cœur;  cependant,  il  n’est  pas  immédiatement  ni  même 
nécessairement  funeste  :  les  faits  cités  prouvent  que 
l’on  peut  vivre  longtemps  avec  le  ventricule  gauche  du 
cœur  partiellement  dilaté,  et  en  n’éprouvant  que  les 
symptômes  ordinaires  des  anévrysmes  du  cœur  ,  et  en¬ 
core  ,  dans  plusieurs  cas,  sans  éprouver  ces  symptômes 
d’une  manière  notable,  même  quand  la  maladie  a  ac¬ 
quis  un  grand  développement  (obs.  de  M.  Breschet,  la 
mienne,  etc).  Déplus,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’on 
considère  la  cavité  anévrysmale  comme  susceptible  de 
s’oblitérer  par  suite  de  l’accumulation  de  caillots  fibri¬ 
neux  consistons  ,  surtout  si  l’orifice  du  sac  est  étroit. 

Suivant  M.  Breschet  (mém.  cit.) ,  «  la  rupture  de  la 
»  tumeur  anévrysmale  est  la  seule  terminaison  connue 
»  de  cette  maladie.  »  Or,  dans  les  faits  cités  par  lui  , 
cette  terminaison  n’a  pas  eu  lieu  une  seule  fois.  Qui  a 
pu  le  porter  à  émettre  une  pareille  opinion?  Parmi  les 
autres  faits  qui  ont  été  rapportés  deux  fols  seulement  , 
la  rupture  avait  eu  lieu  (obs.  de  Galeati,  de  M.  Biguardi)  ; 
je  n’entends  pas  parler  du  fait  de  Puerarius  ,  dans  lequel 
le  même  accident  était  arrivé.  La  rupture  de  la  tumeur 
est  donc  une  terminaison  rare  ;  elle  ne  sera  pas  a  re¬ 
douter  principalement  quand  le  péricarde  adhérera  a 
la  tumeur,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent. 

Traitement. 

D'après  les  faits  cités,  on  ne  peut  indiquer  aucun 
traitement  particulier  pour  la  dilatation  partielle  du 
ventricule  gauche  du  cœur.  Les  remèdes  qui  ont  été 
employés  sont  ceux  que  chaque  jour  on  administre  dans 
les  anévrysmes  ordinaires  de  cet  organe.  On  ne  peut 
donc,  relativement  h  la  thérapeutique  de  la  maladie 
que  nous  étudions  ,  tirer  aucune  conclusion  de  ce  que 
l’on  a  fait.  Théoriquement  et  à  priori  peut-on  proposer 
ce  que  l’on  doit  faire?  jusqu’à  un  certain  point  il  serait 
possible  de  s’opposer  h  la  dilatation  en  combattant  la 
cardite  préalable,  si  on  était  appelé  h  temps  et  si  elle 
se  manifestait  par  des  symptômes  bien  tranchés,  ce  qui 
le  plus  souvent  n’a  pas  lieu.  Quant  à  la  maladie  une 
fois  formée,  on  pourrait  diriger  le  traitement  dans  le 
but  de  procurer  l’oblitération  du  sac  anévrysmal  :  mais  - 
le  diagnostic  étant  impossible  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  la  plus  grande  incertitude  régnera  nécessaire¬ 
ment  dans  la  thérapeutique  ;  et  quand  même  la  théorie 
ferait  découvrir  un  traitement  rationnel  et  utile,  on  ne 
pourrait  pas  l’employer,  car  on  ignorerait  toujours  dans 
quel  cas  il  est  réclamé.  On  devra  donc  se  contenter  de 
faire  la  médecine  du  symptôme,  comme  l’on  fait  au 
reste  dans  la  presque  totalité  des  lésions  de  nutrition 
du  cœur;  on  soulagera  le  malade,  on  l’aidera  h  sup¬ 
porter  ses  maux  avec  patience  ;  et  si  l'on  ne  peut  le 
guérir  radicalement ,  on  lui  rendra  moins  pénibles  et 
moins  douloureux  le  peu  de  jours  qui  lui  restent  encore 
a  vivre. 
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Conclusions. 

üc  tout  ce  qui  précède  ou  peut  conclure  que  : 

1  Le  ventricule  g^auche  du  cœur  est  susceptible  de 
se  dilater  partiellement,  avec  amincissement  de  ses 
parois;  seize  observations  le  prouvent  d’une  manière 
irréfrag^able  ; 

2°  Celte  dilatation  partielle  a  été  observée  compa¬ 
rativement  beaucoup  plus  souvent  au  sommet  qu’en 
tout  antre  point  du  ventricule; 

3°  Dans  a>icun  cas  ,  on  ne  peut  prouver  que  cette 
dilatation  soit  le  résultat  d’une  ulcération  ou  d’une 
rupture,  sans  altération  préalable,  de  la  membrane 
interne  et  des  übres  les  plus  intérieures  du  plan  mus¬ 
culaire; 

4°  La  plupart  des  faits  observés  offrant  des  traces  évi¬ 
dentes  d'inflammation  chronique  du  ventricule,  on  est 
autorisé  à  penser  que  cette  dilatatiou  a  lieu  dans  la 


tres-grande  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
sous  l’influence  d’un  ramollissement  inflammatoire  local 
de  la  membrane  interne  et  des  fibres  charnues  du  ven¬ 
tricule  ; 

5°  L’examen  anatomique  des  parties  empêche  de  con¬ 
sidérer  l’affection  qui  fait  l’objet  de  notre  étude  comme 
un  anévrysme  faux  consécutif  du  cœur  ainsi  que  l’en¬ 
tend  Scarpa,  attendu  que  dans  les  cas  où  il  y  a  rupture 
de  la  membrane  interne  et  des  fibres  charnues,  cette 
rupture  est  l’elfet  du  développement  de  la  tumeur  et 
non  sa  cause  productrice; 

()“  Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  rien 
établir  de  positif  sur  les  causes  et  les  symptômes  de  la 
maladie  ;  mais  le  peu  que  l’on  en  connaît  n’exclut  pas 
l’idée  d’une  certaine  analogie  avec  la  cardite  ; 

7“  en  général ,  le  pronostic  quoique  grave  n’est  pas 
nécessairement  funeste; 

8“  Le  traitement  n’a  rien  qui  lui  soit  particulier  : 
c’est  celui  des  affections  organiques  du  cœur, 
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Recherches  pour  servir  à  V histoire  pathologique  du 
pancréas  [Mémoire  couronné  pur  la  Société  médi¬ 
cale  d  Emulation  de  Paris);  par  J.  T.  Mondière, 
D.  M.P.,  i7iemhre  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  mé¬ 
decin-adjoint  de  l’hôpital  de  Loud  un  [Vienne). 

(Fin.) 

Squirrhe-canccr.  —  1!  résulte  des  recherclics  nom- 
hreiises  auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  que  ces  al¬ 
térations  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  celles  aux¬ 
quelles  est  exposé  le  pancréas.  Mais  comme  dans  un 
assez  grand  noir.hre  des  faits  que  nous  avons  recueillis, 
le  squirrhe  du  pancréas  n’existait  pas  seul,  nous  n’avons 
pas  dù  en  tenir  compte  :  car  ce  ne  peut  être  que  par 
le  rapprochement  d’observations  où  le  pancréas  aura 
été  seul  malade,  que  Ton  doit  espérer  parvenir  h  distin¬ 
guer,  sur  l’homme  vivant,  le  squirrhe  du  pylore  ou  du 
duodénum  de  celui  du  pancréas,  et  arriver  h  un  dia¬ 
gnostic,  sinon  plus  utile  au  malade,  au  moins  plus  sûr 
et  jilus  satisfaisant  pour  le  médecin.  C'est  ce  qui  nous 
fait  regretter  que  M.  Bécourt  n'ait  pas  rapporté  ,  dans 
tousses  détails,  une  observation  de  M.  Abercrombie, 
dans  laquelle  le  pancréas,  seul  organe  malade,  était  en- 
tlcrcrnenl  squirrheux  et  non  changé  dans  ses  dimen¬ 
sions. 

Ouclqucs  médecins,  et  M.  Roux  (1)  entr’autres,  ont 
semblé  douter  que  le  pancréas  pût  être  le  siège  primi¬ 
tif  du  cancer.  Mais  l’opinion  de  ce  professeur  se  trouve 
détruite  par  les  faits  que  nous  allons  rapporter  :  et  l’ob¬ 
scurité  qui  règne  encore  aujourd’hui  'sur  le  diagnostic 
de  la  dégénération  dont  nous  nous  occupons  main¬ 
tenant,  nous  fait  un  devoir  déconsigner  ici  les  résidtats 
fournis  par  toutes  les  observations  qui  sont  venues  h  notre 
connaissance.  Totitefois  ,  pour  nous  renfermer  dans  les 
bornes  d'un  mémoire,  nous  rapporterons  quelques  faits 
seulement  dans  leur  entier,  et  pour  les  autres  nous 
nous  contenterons  de  présenter  le  résumé  de  ce  qu'ils 
oflrent  de  particulier. 

Obs.  F®  (2)  —  M.  S.  S. ,  jeune  homme  d’une  consti¬ 
tution  délicate,  très-adonné  à  l'étude,  et  menant  une 


(1)  Mélanges  de  Chir.  et  de  Phys.  Paris  ,  1809  ,  in*8®  , 
dans  le  Mémoire  sur  le  cancer. 

(2)  Cette  observation  et  la  suivante  appartiennent  au  docteur 
Thomas  Sawal, 


vie  sédentaire,  éprouva  quelques  années  avant  sa  mort, 
une  douleur  obtuse  profondément  située  dans  la  région 
épigastrique;  il  y  avait  courbure  du  corps  en  avant, 
et  impossibilité  de  le  tenir  dans  une  position  verticale, 
même  assis  sur  une  chaise,  sans  augmentation  considé¬ 
rable  de  cette  doulettr.  Peu  de  mois  après  l'apparition 
de  cette  dernière,  il  survint  de  la  dyspepsie,  le  pyrosis, 
et  par  fols  des  vomlssemcns.  L’appétit  était  générale¬ 
ment  bon,  mais  aucun  aliment  ne  pouvait  être  retenu 
dans  l’estomac,  si  ce  n’est  le  lait,  qui  formait  la  plus 
grande  partie  de  la  nourriture  du  malade. 

Les  moyens  employés  contre  cette  affection  furent  les 
émétiques,  les  cathartiques  et  les  vésicatoires  sur  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  Ces  derniers  produisirent  toujours  de 
ramélloration,  qui  n’ctalt  cependant  que  passagère.  La 
douleur,  le  pyrosis  ,  les  vomissemens  existèrent  avec 
plus  ou  moins  de  violence  jusqu'à  quehjues  mois  avant 
la  mort,  époque  h  laquelle  il  sc  déclara  une  phthisie 
pulmonaire  bientôt  mortelle. 

ylutopsie. —  Emaciation  du  corps.  La  cavité  des  plè¬ 
vres  contenait  un  peu  de  sérosité;  les  poumons  étalent 
tuberculeux.  11  y  avait  un  léger  épanchement  dans  l’ab¬ 
domen  :  l’épiploon  était  privé  de  graisse  ,  l'estomac  et 
les  Intestins  fortement  contractés.  Le  foie  ,1a  rate  et  les 
organes  urinaires  étaient  parfaitement  sains.  Le  pan¬ 
créas  était  le  seul  viscère  abdominal  qui  offrit  des  alté¬ 
rations  pathologiques  ;  il  était  deux  fois  au  moins  plus 
volumineux  que  dans  l’état  sain,  squirrheux,  surtout  à 
son  extrémité  droite  qui  embrassait  le  duodénum  ,  et 
comprimait  si  fortement  le  pylore  que  son  ouverture 
admettait  a  peine  l’extrémité  d’une  sonde  ordinaire. 

Obs.  11,®  —  M.  B.  S.,  jeune  homme  de  27  ans,  livré  à 
des  occupations  sédentaires,  et  prenant  peu  d'exercice 
en  plein  air,  fut  pris  ,  un  peu  avant  sa  mort ,  d’une  tu¬ 
méfaction  des  glandes  parotides  et  sous-maxillaires  , 
ainsi  que  de  quelques  ganglions  du  cou.  Cet  engorge¬ 
ment  disparut  tout  a  coup,  et  aussitôt  après  une  tumeur 
considérable  se  montra  dans  la  région  épigastrique, 
s’accompagnant  d’une  douleur  violente  et  j>rofünde,  et 
de  vomissemens  presque  continuels.  Comme  dans  le  cas 
précédent,  il  y  avait  courbure  du  corps  en  avant,  im¬ 
possibilité  de  garder,  soit  assis,  soit  debout,  la  posi¬ 
tion  verticale,  sans  augmentation  des  douleurs.  L  esto¬ 
mac  ne  gardait  que  les  alimens  froids.  Il  y  avait 
ordinairemeut  constipation  qui  ne  cédait  qu’aux  pur- 
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gatlfs.  Ces  substances,  les  vésicatoires  sur  l’épigastro , 
l’opiurn  et  l’eau  de  chaux,  furent  les  moyens  les  plus 
elTicaces  pour  soulager  le  malade  ;  mais  leur  action  ne 
fut  que  palliative,  la  faiblesse  et  la  maigreur  firent  des 
progrès ,  et  bientôt  la  mort  survint. 

Autopsie.  —  Organes  thoraciques  parfaitement  sains. 
L’abdomen  contenait  un  peu  de  sérosité.  L’épiploon 
était  privé  de  graisse,  et  l’estomac  et  les  intestins  for¬ 
tement  contractés.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient 
dans  leur  état  normal.  Le  pancréas  avait  un  volume 
triple;  son  extrémité  gauche  se  prolongeait  jusque  dans 
la  région  lomliaire,  tandis  que  la  droite  ,  pressant  for¬ 
tement  sur  le  duodénum  et  l’estomac,  avait  presque 
oblitéré  l’orifice  pylorique.  Sa  surface  était  partout 
irrégulière,  dure,  résistante,  et  présentait  dans  quel¬ 
ques  points  un  tissu  squirrheux. 

Dans  ces  deux  cas  ,  qui  ont  entre  eux  les  plus  grands 
rapports,  nous  ferons  remarquer  l’age  peu  avancé  des 
malades,  la  marche  rapide  de  la  maladie,  circonstance 
à  laquelle  on  doit  peut-être  d’avoir  trouvé  le  pancréas 
seul  affecté;  et  si  cette  opinion  venait  à  être  appuyée 
par  de  nouveaiix  faits,  il  faudrait  conclure,  contre  l’opi¬ 
nion  de  la  phqiart  des  pathologistes,  que  bien  plus 
souvent  qu’on  ne  pense,  le  pancréas  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  ces  désorganisations  profondes  et  étendues  des 
organes  de  la  région  épigastrique.  II  ne  faut  pas  non 
plus  perdre  de  vue,  parmi  les  symptômes  qu’ont  pré¬ 
sentés  ces  deux  malades  ,  la  nature  de  la  douleur  ,  les 
vomissernens ,  l’impossibilité  de  garder  une  position 
verticale ,  et  même  de  redresser  le  tronc  ;  le  pyrosis 
observé  chez  le  premier  ,  circonstance  qui  vient  encore 
prêter  un  appui  h  l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  la 
nature  de  cette  affection,  et  chez  le  dernier,  ce  gon¬ 
flement  des  glandes  parotides  et  sous-niaxillaires  ,  qui 
venant  à  disparaître  subitement,  fut  remplacé  par  une 
lésion  semblable  du  pancréas  qui  bientôt  entraîna  la 
mort.  Nous  noterons  atissi  les  bons  effets  des  vésicatoi¬ 
res,  moyen  qui  a .  constamment  dans  ces  cas  et  dans 
bien  d’autres  analogues  ,  apporté  de  l’amélioration. 

Bien  qu’il  ne  puisse  entrer  dans  notre  pensée  de 
donner  les  deux  observations  que  l’on  vient  de  lire 
comme  le  type  des  dégénérations  cancéreuses  du  pan¬ 
créas,  cependant  pour  nous  renfermer  dans  les  limites 
que  nous  avons  dû  nous  prescrire,  nous  allons  nous  bor¬ 
ner  maintenant  h  résumer  brièvement  les  circonstances 
les  plus  importantes  au  diagnostic,  que  présentent  les 
faits  qui  nous  restent  h  examiner,  négligeant  tout  ce  qui 
n'est  qu’accessoire.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  quel¬ 
ques-uns  de  ces  faits  quand  nous  essayerons  de  nous 
élever  à  l’histoire  générale  de  notre  sujet,  et  comme 
nous  nous  faisons  toujours  un  devoir  de  citer  exactement 
les  sources  auxquelles  nous  puisons,  le  lecteur  pourra, 
s’il  le  juge  convenable  ,  achever  ce  que  nous  n’avons  dû 
en  quelque  sorte  qu'ébaucher  dans  un  travail  de  cette 
nature. 

Chez  une  femme  de  54  ans,  morte  en  1831  à  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Andral  (1),  et  qui  succomba  a  une 


affection  cancéreuse  bornée  au  pancréas ,  on  observa» 
dans  la  région  dorsale,  des  douleurs  intolérables  qui  ir¬ 
radiaient  dans  la  partie  latérale  gauche  du  thorax,  par¬ 
couraient  toute  la  région  abdominale  ,  et  venaient  s’e- 
teindre  dans  la  région  de  la  rate.  La  malade  comparait 
ces  douleurs,  qui  revenaient  plus  souvent  la  nuit  que  le 
jour,  tantôt  à  des  coups  de  marteau,  et  tantôt  à  des  coups 
de  poignard.  Le  pancréas,  transformé  en  une  masse  can¬ 
céreuse,  comprimait  l’aorte  abdominale  et  les  plexus  ner¬ 
veux  qui  s’épanouissent  sur  ce  vaisseau,  circonstance  qui 
rend  compte  des  vives  douleurs  que  la  malade  éprouvait. 

Des  vomissernens  opiniâtres  sont  souvent  le  seul  symp¬ 
tôme  caractéristique  que  l’on  observe.  Ceci  arrive  dans 
les  cas  où  la  tête  du  pancréas  étant  le  siège  principal  de 
la  maladie,  le  duodénum  et  le  pylore  se  trouvent  com¬ 
primés  de  manière  a  ne  pas  permettre  le  passage  des 
liquides.  Alors  l’absence  des  autres  symptômes  propres 
au  cancer  de  l’estomac  peut  faire  reconnaître  le  vérita¬ 
ble  siège  de  la  maladie.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas 
rapporté  dans  l’ancien  Journal  de  médecine  (l).  L’au¬ 
topsie  vint  confirmer  le  diagnostic  du  médecin. 

Mais  dans  des  cas  semblables,  le  diagnostic  deviendra 
bien  plus  facile  si,  aux  vomissernens  et  à  l’absence  de  tout 
symptôme  de  lésion  de  l’estomac  ,  se  joignent  un  ptya¬ 
lisme  abondant  et  des  déjections  salivaires.  Tel  était  le 
cas  de  la  maladie  observée  par  M.Bobe-Moreau  (2),  mé¬ 
decin  àRoebefort.  Ici  encore  la  tête  du  pancréas  étant 
principalement  malade  on  observa  l’ictère  et  des  vomls- 
semens  opiniâtres,  et  plus  tard  une  salivation  fatigante 
et  des  déjections  composées  de  fluides  pituiteux,  sali¬ 
vaires,  incolores,  et  sans  odeur  désagréable. 

Cette  salivation  survenant  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  delà  maladie,  et  quelquefois  dès  le  début,  ce 
qui,  d’après  nos  recherches ,  est  un  symptôme  presque 
constant,  a  offert  dans  un  seul  cas  (3),  à  notre  connais¬ 
sance  du  moins,  un  caractère  particulier  :  elle  était 
très -abondante  et  horriblement  fétide.  Chez  ce  malade 
on  observa  aussi,  comme  chez  ceux  du  docteur  Sewal, 
une  douleur  atroce  dans  la  région  lombaire,  et  qui  em¬ 
pêchait  le  malade  de  redresser  le  tronc,  dès  qu’il  était 
assis  ou  courbé.  Ajoutons  enfin  que  dès  le  début  de  la 
maladie,  il  y  eut  des  vomissernens  de  matières  glai¬ 
reuses,  symptômes  que  nous  avons  déjà  fait  remarquer 
plusieurs  fois  dans  ce  travail,  et  que  M.  Bécourt  (4)  a 
eu  lui-même  occasion  d’observer  chez  un  malade  qui 
succomba  à  un  squlrrhe  du  pancréas  facilement  appré¬ 
ciable  au  toucher,  à  travers  les  parois  abdominales. 

Ce  dernier  fait  de  M.  Bécourt  suffirait  déjà  pour  con¬ 
tredire  ce  que  Bayle  et  M.  Cayol  (5)  ontavancé,  savoir  : 
que  les  véritables  squirrhes  du  pancréas  sont  peu  volu¬ 
mineux  et  ne  peuvent  être  palpés  distinctement  à  travers 
les  parois  abdominales.  Déjà  cependant  avant  l’époque 


(J)  1791.  T.  i.xxxix,  p.  73. 

(2)  Bulletin  de  la  Soc.  inéd.  (J’Emulation,  1833,  p.  393. 

(3)  Journal  universel.  T.  LVII,  p.  5. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  60. 

(5)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  T.  Hl,  p.  842. 


(1)  Lancette  ftançaisc,  T.  V,  18. 
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à  laquelle  écrivaieut  ces  deux  médecins.  31.  Marjolin  (i) 
avait  publié  un  cas  de  squlrrhe  du  pancréas,  dans  lequel 
on  découvrait,  par  le  toucher,  une  tumeur  volumineuse, 
bleu  que  la  tête  de  l’organe  fùî  malade.  Cette  deimière 
circonstance  doit  déjà  taire  pressentir  au  lecteur  l'exis¬ 
tence  d’un  symptôme  dont  nous  avons  déjà  parlé,  savoir, 
une  coloration  ictérique  de  la  peau. 

Cette  tuméfaction  du  pancréas,  appréciable  dan^  un 
très-grand  nombre  de  cas,  est  quelquefois  le  siège  de 
pulsations  très-fortes,  comme  dans  le  cas  suivant:  Une 
femme  non  mariée,  âgée  de  47  ans,  éprouvait  dans  la 
région  épigastrique  une  douleur  continuelle  qui  s’éten¬ 
dait  dans  l’hypocbondre  gauche  et  augmentait  par  la 
pression.  Le  touclier  faisait  découvrir  une  tumeur  qui 
était  le  siège  d'une  forte  pulsation  :  il  y  avait  maigreur 
extrême,  constipation,  inappétence  :  plus  tard  survin¬ 
rent  des  vomissernens.  Le  pancréas  était  squirrheux,  et 
l'artère  splénique  était  comprise  dans  la  tumeur  forniée 
par  cette  glande  dégénérée  (2).  Ici,  on  voitqu  on  aurait 
pu,  jusqu’à  un  certain  point,  commettre  une  méprise,  et 
croire  à  l’existence  d’un  anévrysme  de  1  aorte  ou  d’un 
autre  vaisseau,  et  la  méprise  eût  été  d  autant  plus  par¬ 
donnable,  que  jus(|u’à  nos  jours  1  attention  des  méde¬ 
cins  n’a  que  très  peu  été  fixée  sur  les  afiections  du 
pancréas. 

C'est  à  cette  espèce  d'oubli  quM  faut  satis  doute 
rapporter  l’erreur  dans  laquelle  tomba  M.  A.  Petit  (3). 
Un  homme  se  présente  portant  à  1  épigastre  une  tumeur 
qui  avait  le  volume,  la  forme  et  tous  les  caractères 
extérieurs  d  une  hernie  :  elle  avait  succède  à  de  vlolens 
elTorts  ;  elle  était  molle,  compressible,  facilement  réduc¬ 
tible,  s’accompagnait  de  hoquet  et  de  vomissernens.  Petit 
crut  reconnaître  une  hernie  par  étranglement  de  1  esto¬ 
mac  et  du  colon.  En  présence  de  tous  ses  collègues,  il 
opère  et  trouve  en  efïet  l  estomac  au  centre  de  la  tumeur, 
mais  il  n’était  point  renfermé  dans  un  sac  herniaire; 
Il‘  jjancréas  engorgé  l’avait  poussé  en  avant,  et  le  tenait 
comprimé  entre  sa  surface  interne  et  les  parois  abdomi¬ 
nales  ;  il  éprouvait  là  une  espèce  d’étranglement  qui 
occasionnait  tous  les  accidens  trompeurs  de  la  benne; 
il  adhérait  fortement  au  pancréas. 

Les  affections  chroniques  du  foie,  organe  auquel  quel¬ 
ques  physiologistes  font  jouer  un  rôle  dans  l’hématose, 
ont  été  regardées  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l’anémie  symptomatique.  Cette  opinion  s’appuie  sur  des 
faits  Irrécusables.  Mais  au  foie  seul  n’appartient  point 
ce  privilège,  car  les  altérations  du  pancréas  ont  été  sui¬ 
vies  du  même  effet,  comme  il  résulte  de  quatre  obser¬ 
vations  publiées  par  Abercrombic  (4),  et  dans  lesquelles 
il  existait  un  état  anémique  très-prononcé. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  précé- 


(1)  Blbliuihèqne médicale.  T  'XXVilT,  p.  73  note. 

(2)  Tlie  Edinburgh  Journal.  T.  XXVI,  p.  381. 

(3)  Discours  sur  les  mala  lies  observées  à  rnôlel  Die.u  de  Lyon, 
inséré  dans  Médecine  du  cccwr,  Lyon,  1806  ,  in-8"  p.  307. 

('»)  The  Edinburgh  médical  Journal,  1  82  4.  Tome,  XXI, 
page  ,  2  43. 
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demment  Citées,  la  mort  est  survenue  sans  que  le  can¬ 
cer  du  pancréas  fut  passé  à  l’état  de  ramollissement  et 
d’ulcération  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  on 
a  vu  assez  souvent  le  squlrrhe  ulcéré  envahir  et  détruire 
l’estomac,  le  duodénum,  un  gros  vaisseau,  et  donner 
lien  à  des  vomissernens  de  sang  et  même  à  des  hémorrha¬ 
gies  mortelles.  Le  docteur  Maübeis  (1)  a  vu  l’estomac 
perforé  dans  nue  grande  étendue,  vers  la  région  pylo- 
riijue,  chez  un  homme  qui  succomba  après  avoir  éprouvé 
les  symptômes  ordinaires  du  cancer  du  pancréas  (vo- 
missemens,  éructations  acides,  tumeur,  douleur  vive  aux 
lombes,  augmentant  la  nuit,  comme  chez  la  malade  de 
M.  Andral,  etc.,  etc.  )Chcz  une  femme  dont  Hasenœhrl  (2) 
relate  l’observation  ,  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez 
abondante  par  la  bouche,  A  l’autopsie,  l’estomac  et  les 
intestins  furent  trouvés  pleins  de  sang;  quelques  vais¬ 
seaux  de  l’estomac  avaient  clé  détruits  par  l’ulcéiatiou. 
Yan  Doeveren  (3)  a  vu  un  cas  tout  sernlilable.  Le  doc¬ 
teur  Mabllle  (4)  a  recueilli  un  faitdans  lequel  un  examen 
attentif  de  la  portion  ulcérée  du  pancréas  fit  découvrir 
l’artère  splénique  mise  à  nu,  isolée  de  toutes  parts, 
très-amincie  dans  scs  parois,  et  ouverte  dans  deux 
endroits  voisins  l’nn  de  l'autre  par  des  ruptures  fort 
longues.  Enfin  M.  Vidal  (5)  a  vu  un  cas  dans  lequel  le 
pancréas  offiait  une  ulcération  large  et  assez  profonde 
vers  la  cavité  du  duodénum  ;  à  sa  surface  il  y  avait  uii 
caillot  de  sang.  Le  docteur  Bright,  si  connu  par  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  il  a  donné  son  nom,  a  rencontré  plu¬ 
sieurs  fois  cette  dernière  circonstance,  et  c’est  dans  des 
cas  de  cette  espèce  qu’il  a  observé  un  symptôme  auquel 
il  attache  I)caucoap  d  importance  pour  le  diagnostic  du 
cancer  du  pancréas.  Ce  symptôme  consiste  dans  un  état 
particulier  des  évacuations  alvines  dont  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  présente  les  caractères  dune 
substance  bulleiisc  ou  graisseuse.  Le  travail  du  doc¬ 
teur  Bfiglit  ne  fut  connu  en  France  qu’après  le  jan¬ 
vier  1834,  terme  de  rigueur  pour  la  remise  des  niémoi- 
res  destinés  au  concours  ouxert  par  la  Société  médicale 
d’Einulatlon  de  Paris.  Curieux  desavoir  si  le  symptôme 
signalé  par  le  médecin  anglais  était  passé  inaperçu  pour 
nous,  nous  avons  relu  avec  soin  tous  les  cas  de  cancer 
du  pancréas  que  nous  connaissions,  mais  dans  aucun 
nous  n’avons  trouvé  ce  symptôme  indiqué,  bien  que 
dans  beaucoup  d’entre  eux  les  observateurs  aient  pris 
soin  de  noter  la  plupart  des  évacuations  alvines.  Nous 
sommes  donc  portés  à  croire  que  ce  signe  ne  peut  avoir 
l’importance  qu’on  a  voulu  lui  donner  ;  d  ailleurs  , 
M.  Bright  avoue  lui-même  qu'il  l’a  remarqué  dans  des 
cas  où  il  n’y  avait  aucune  altération  du  pancréas  (6), 


(^1)  Ratio  Inslituli  cliiiici  romani.  Rome  1816;  in-4“  de  38  pp. 
et  42  tableaux  iii-folio.  Obs.  XV. 

(2)  Hist.  med.  morb,  epîd.  page.  60. 

(3)  obs.  palh.  anat.  1789  T.  I| ,  obs.  .3. 

(4)  Reebcrches  sur  certaines  iéiions  organiques  de  restomac. 
Thèse,  Paris,  1822,  N®  139,  pages  20. 

(5)  I.a  Clinique.  Décembre  1  829,  T.  T,  page,  234. 

(tj)  l'extrait  qui  a  été  donné  du  travail  du  docteur  Bright, 

dans  les  Archivesde  Médecine,  1834  ,  2®  série.  T.  lV,p.  248, 
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Si  nons  étudions  maintenant  les  effets  que  produi¬ 
sent  les  squirrhes  du  pancréas  sur  les  parties  qui  l’en- 
tourcut,  nous  verrons  que  ces  effets  varient  suivant 
l’organe  qui  supporte  la  compression  la  plus  forte,  car 
c'est  presque  toujours  de  cette  manière  qu’ils  agissent. 
Lorsque  le  pylore  se  trouve  comprimé ,  l’estomac  peut 
se  dilater  énormément,  et  le  plus  ordinairement  alors  il 
y  a  des  vomissemens  opiniâtres.  Chez  une  dame  (1)  qui, 
après  la  répercussion  de  la  gale,  fut  prise  des  symptô¬ 
mes  d  une  affection  du  pancréas,  et  surtout  de  cardial- 
gie,  les  alimens  étalent  vomis  sans  avoir  subi  la  moin¬ 
dre  altération.  Elle  périt  dans  marasme.  Toutefois  ce 
symptôme  n’est  pas  constant  :  Mlchaélis  (2)  a  vu  un  cas 
où  il  n’y  avait  pas  eu  de  vomissement,  bien  que  le  duo¬ 
dénum  et  le  pylore  fussent  comprimés  au  point  d’ad¬ 
mettre  h  peine  un  tuyau  de  plume;  l’estomac  était 
très-dilaté.  Lorsque  c’est  la  portion  inféricTire  du  duo¬ 
dénum  qui  est  comprimée,  le  passage  de  la  bile  dans 
les  intestins  n’a  plus  lieu,  et  elle  est  rejetée  avec  les 
alimens,  comme  chez  le  malade  dont  parle  Juppln  (3). 
Le  canal  cholédoque  seul  peut  être  comprimé:  alors  le 
cours  de  la  bile  est  encore  suspendu ,  et  c’est  dans  des 
cas  de  cette  espèce  que  l’on  observe  une  teinte  ictéri- 
qne  foncée.  Ce  canal  se  dilate  énormément  quelquefois; 
dans  un  cas  il  offrait  un  diamètre  de  deux  pouces  (4). 
Des  altérations  diverses  du  foie  peuvent  résulter  de 
la  rétention  du  fluide  qu’il  sécrète.  Ainsi  chez  une 
femme  (5);  de  70  ans  qui  se  plaignait  depuis  longtemps 
de  doul  eurs  lancinantes  dans  l’abdomen,  et  qui,  peu 
observée  pendant  la  vie,  sembla  succomber  à  une  alté¬ 
ration  primitive  du  foie,  on  trouva  le  pancréas  qui  avait 
pris  un  développement  prodigieux  et  était  presque  con¬ 
verti  en  tissu  lardacé.  Le  docteur  Brierre  de  Boismont, 
qui  rapporte  ce  fait,  ne  balance  pas  h  regarder  comme 
cause  de  la  maladie  du  foie,  la  tumeur  du  pancréas  qui, 
comprimant  les  canaux  biliaires ,  a  du  arrêter  le  cours 
de  la  bile  :  celle-ci  ,  par  son  séjour  irritant  l’organe,  y 
a  déterminé  l'afflux  du  sang ,  et  par  suite  diverses  al¬ 
térations.  Chez  cette  femme  il  existait  aussi  une  teinte 
ictérique  de  la  peau-très-prononcée,  et  nous  pensons  que 
beaucoup  d’ictères,  sans  lésion  apparente  du  foie ,  doi¬ 
vent  être  attribués  à  une  hypertrophie  du  pancréas. 
Nous  dirons  à  ce  sujet  que  nous  nous  rappelons  avoir 
lu  dans  les  premiers  volume  du  London  medical  Jour¬ 
nal,  une  longue  polémique  soutenue  par  quelques  mé¬ 
decins  qui  voulaient  s’attribuer  la  découverte  de  cette 
cause  fréquente  de  l  ictère. 

Dans  un  cas  fort  curieux  où  la  tête  du  pancréas  de¬ 
venue  squirrheuse  comprimait  le  canal' pancréatique  à 
son  orifice  duodénal,  M.  Cruveilhier  (6)  a  vu  ce  canal 
prodigleusemeat  dilaté. 


(1)  Ancien  Journal.  T.  xxvr,  page  144. 

(8)  Bibliothèque  médicale.  T.  XLir,  page  137. 

(3)  Ancien  Jour.  T.  LXXXIX,  page  73. 

(4)  The  Lancet.  Avril  1827. 

(5)  Archives  de  Médecine.  T. XVI,  p.  133. 

(6)  Anatomie  pathologique,  T.  I,  page  286. 


Nous  avons  dit  et  cité  un  fait  à  l’appui,  que  de  la 
compression  de  la  veine-porte  et  de  ses  branches  pou 
valt  résulter  l’hydropisie  ascite.  La  même  cause  peut 
donner  lieu  à  l’hématémèse,  et  si  l’on  apportait  une 
sage  critique  dans  l’examen  des  maladies  que  les  au¬ 
teurs  anciens  ont  décrites  sous  le  nom  de  maladie  noire, 
on  verrait  que  beaucoup  devraient  être  rapportées  au 
pancréas  (1). 

Rahn  (2)  et  Portai  (3)  ont  vu  Paorte  rétrécie  par  une 
tumeur  squirrheuse  du  pancréas  ,  et  dans  deux  autres 
cas  la  compression  de  cette  artère  entraîner  l’apo- 
ple.xle  (4).  Enfin  Portai  (5)  et  Salmade  (6j  ont  observé 
des  anévrysmes  considérables  du  même  vaisseau  pro¬ 
duits  par  la  même  cause. 

Ence'phaloïde.  —  Cette  dégénération  a  été  observée 
trois  fois  par  Abercromble  (7),  une  fois  par  M.  Mérla- 
dec  Laënnec  (8)  ;  enfin  par  M.Duponchel  (9).  C’est  de 
l’observation  de  ce  dernier  qii’il  a  été  qucftion  quand 
nous  avons  parlé  des  kystes  du  pancréas.  Chez  un  sol¬ 
dat  qui  avait  offert  pour  svmptômes  :  digestion  pénible, 
tumeur  ovoïde  ,  rénittente  en  dessus  et  un  peu  à  gau¬ 
che  de  l’ombilic,  et  paraissant  très-adhérente;  vomissé- 
mens,  constipation  opiniâtre,  douleur  h  réplgastre  avec 
sentiment  de  torsion,  puis  enfin  régurgitations  d’un  li¬ 
quide  brunâtre  et  d’une  odeur  fétide,  on  trouva  tous 
les  organes  sains  ,  et  à  la  place  du  pancréas,  dont  il 
n’c.xistait  aucun  vestige,  un  kyste  h  parois  épaisses,  d’un 
volume  égal  à  celui  d’un  enfant  nouveau-né,  et  renfer¬ 
mant  une  matière  brunâtre  qu’on  ne  peut  mieux  com¬ 
parer  qu’à  du  sang  coagtdé  qui  aurait  été  mêlé  avec 
des  débris  de  substance  cérébrale;  ce  kyste  communi¬ 
quait  par  une  ouverture  large  comme  une  pièce  de  dix 
sols,  avec  le  duodénum  ,  qui  offrait  des  traces  de  phle- 
gmasie  chronique. 

Tubercules.  —  Quoique  la  dégénération  tuberculeuse 
du  pancréas  soit  assez  rare,  elle  a  cependant  été  men¬ 
tionnée  depuis  longtemps.  C’est  à  cette  altération  que 
nous  croyons  devoir  rapporter  le  cas  recueilli  au  milieu 
du  siècle  dernier  parVarnier  (10),  médecin  à  Vitry-le- 


(1)  Voyez  à  l’appui  de  cette  proposition  des  observations 
rapportées  par  Portai  (Observations  sur  la  nature  et  le  traitement 
du  melæna,  dans  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’ÉmuIation,  T.  II,  p.  107)  j 
par  Rhodius  (Journal  complémentaire.  T.  XXI,  page  80  );  par 
Latour  (Histoire  philosophique  des  hémorrhagies.  Orléans,  1828  ; 
3  vol.  in- 8°  );  par  Force  (Journal  de  Corvisart.  T.  XXXIII , 
page  344  ). 

(2)  Diagnosis  scirrhorum  pancreatis.  Übs.  anat.  pathol.  illus» 
trata  Gottingue,  1796.  —  Reçus,  in  Brera.  T.  II,  page  99. 

(3)  Anatomie  médicale.  T.  v,  page  366. 

(4)  Portai,  Traité  de  l’apoplexie,  page  390j  et  Rahn,  Loco  cit. 
page  108. 

(6)  Traité  de  l’apoplexie  ;  page  390. 

(6)  Recueil  périodique.  T.  lll,  page  454. 

(7)  Loc.  cit.,  page  518. 

(8)  Revue  médicale,  1824.  T.  III. 

(9)  Bulletins  delà  Soc.  méd.  d’Emulation de  Paris,  année  1824, 
page  76. 

(10)  Ancien  Journal.  T.  111,  p.  9. 
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Français  :  Cliez  une  femme  déjà  âgée,  qui  avait  éprouvé 
des  douleurs  entre  les  épaules  et  une  chaleur  extraordi¬ 
naire  à  la  région  épigastrique,  on  trouva  le  foie  sain, 
le  poumon  droit  ulcéré  ^  et  le  pancréas  plein  de  glandes 
scrofuleuses.  Quelques  années  plus  tard,  Glatigny  (1), 
médecin  à  Falaise,  observa  la  même  dégénération  chez 
une  fille  de  23  ans  morte  hydropique.  Depuis,  les  tuber¬ 
cules  du  pancréas  ont  été  observés  jjar  le  docteur 
Nasse  (2],  professeur  à  Bonn;  par  M.  Bouillaud  (3)  : 
dans  ce  cas,  la  masse  tuberculeuse  comprimait  le  canal 
cholédoque  et  avait  donné  lieu  à  une  dilatation  considé¬ 
rable  de  la  vésicule  biliaire  ,  dilatation  qui,  pendant  la 
vie,  en  imposa  pour  une  allectlon  organique  du  grand 
épiploon;  par  le  docteur  Reynaud  (4),  sur  les  singes;  par 
le  docteur  Emmert,  sur  des  chats  (5);  par  M.  Mitivié  (G); 
sur  les  cadavres  des  docteurs  Marquis  (7)  et  M.  A. 
Petit  (8)  ;  et  enfin  deux  fois  par  Ilarles  (9).  M.  Bé- 
court  (10)  a  traduit  une  des  observations  du  professeur 
allemand;  ici,  comme  dans  les  autres  lésions  organiques 
du  pancréas,  on  retrouve  encore  pour  symptômes  : 
rapports  aigres  avec  excrétion  de  matières  glaireuses 
et  salivaires ,  diarrhée  de  même  nature  alternant  avec 
la  constipation  ;  salivation  ,  vomissement ,  douleur  pro¬ 
fonde  à  l’épigastre ,  etc.,  etc.  Le  pancréas,  plus  volu¬ 
mineux,  otfrait  des  tubercules  nombreux,  et  dans  leur 
intervalle  sa  substance  était  entièrement  ramollie,  et 
se  laissait  déchirer  avec  la  plus  grande  facilité. 

Mélanose. — De  toutes  les  dégénérations  organiques 
que  peut  présenter  le  pancréas,  la  mélanose  est  la  moins 
connue  encore;  et  si  nous  en  parlons  ici,  c’est  dans  le 
but  seulement  de  prouver  que  cette  glande  est  suscep¬ 
tible  ,  comme  les  autres  organes  ,  de  toutes  les  altéra¬ 
tions  de  tissu  que  l’anatomie  pathologlquea  fait  connaître 
jusqu’à  présent.  Henri  (11)  dit  avoir  vu  tous  les  or¬ 
ganes  de  l’abdomen  envahis  par  la  mélanose.  Gohler  (21) 
rapporte  avoir  trouvé  de  la  mélanose  dans  le  pancréas  : 
il  ne  dit  rien  de  plus,  mais  il  ne  peut  appliquer  à  cette 
glande  ce  qu’il  dit  des  salivaires  et  surtout  des  paroti¬ 
des ,  qui  souvent  présentent  à  leur  centre  diverses 
petites  tumeurs  noires,  dont  la  forme  varie  à  l’infini. 


(1)  Ancien  Journal.  T.  VU  ,  p.  38. 

(2)  LeichcnœlTnungen  zur  Diagnoslik  und  pathologischen  Ana¬ 
tomie.  Bonn,  1821,  in-So,  P.  194. 

(3)  Archives  de  Médecine.  T.  II,  p.  198. 

(4)  Archives  de  Médecine.  T.  XXV  ,  p.  l65. 

(5)  Journal  complémentaire.  T.  V,  p.  226. 

(6)  Diss.  sur  l’hydrocéphale  aigue.  Thèse.  Paris,  1820,  N®  258, 
p.  23 

(7)  Journal  universel.  T.  XLIV,  p.  347. 

(8)  Journal  de  Leroux,  Boyer  et  Corvisart.  T.  XXII,  p.  406. 

(9)  loc.  cit.,  p.  9. 

(10)  LOC.  cil.,  p.  65. 

(11)  Diss.  de  abscessu  mesenterii  et  musculorum  plane  .singu- 
lari.  Halle,  1712;  in-4°  Reçus,  in  Halleri  Disp.  med.  T.  111, 
p.  513. 

(12)  Méra.  et  Obs.  sur  la  chir.  et  méd.  vétérinaires.  Lyon, 
1813.  T,  I,  p.  334. 


Enfin  le  docteur  Mackenzie  (1),  dans  un  ouvrage 
dont  nous  avons  donné  une  longue  analyse  dans  un  jour¬ 
nal  de  médecine,  a  trouvé  de  la  mélanose  déposée  dans 
le  pancréas  d'un  liommequi  succomba  à  une  dégénéra¬ 
tion  mélanique  du  globe  de  l  œil. 

Calculs.  —  Merklin  (2),  de  Graef  (3),  Schuriglus  (4), 
Portai  (5),  et  beaucoup  d’autres,  ont  observé  des  calculs 
formés  dans  le  pancréas. 

Pour  les  calculs  pancréatiques ,  plus  peut-être  que 
pour  tous  ceux  qu'on  observe  chez  rhomme,  la  cause 
première  de  leur  formation  paraît  être  un  obstacle  à  l’é¬ 
coulement  facile  du  liquide  sécrété  par  le  pancréas. 
C’est  ce  que  semblent  prouver  plusieurs  observations  ; 
ainsi  Galcati  (6)  rapporte  qu’à  l’autopsie  d'un  homme 
qui  avait  souffert  pendant  longtemps  de  douleurs  pré¬ 
cordiales  ,  de  vomisseniens  et  de  constipation,  et  avait 
eu  plusieurs  fois  des  ictères  ,  on  trouva  la  tête  du  pan¬ 
créas  changée  en  une  espèce  de  sac  de  la  grandeur  d’un 
œuf  de  poule,  contenant  une  vingtaine  de  petites  pierres. 
Thomas  Covvley  (7)  cite  un  cas  analogue.  Ce  médecin  a 
trouvé  le  pancréas  plein  de  calculs  fortement  enchâssés 
dans  sa  substance.  Ces  pierres  avaient  dilTérens  vo¬ 
lumes,  mais  n’excédant  pas  celui  d’un  pois  ;  elles  étalent 
blanciies  et  formées  d’un  certain  nombre  d’antres  pe¬ 
tites  ,  ce  qui  rendait  leur  surface  Inégale.  L’extrémité 
droite  du  pancréas  était  très-dure  et  semblait  squir¬ 
rheuse. 

% 

Ces  calculs  peuvent  se  former  aussi  dans  le  conduit 
excréteur  de  la  glande.  Baillle  (8)  en  a  trouvé  un  de  la 
grosseur  d'une  amande  de  noisette  ,  d’une  forme  irré¬ 
gulière  et  d’une  couleur  blanche.  Eller  (9)  et  Wollas- 
ton  (10)  ont  observé  des  faits  analogues. 

Quels  sent  les  effets  que  produisent  ces  calculs  déve¬ 
loppés  au  centre  du  tissu  du  pancréas  ou  arrêtés  dans 
son  conduit  excréteur?  Nous  croyons  que,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’hypertrophie  Ou  un  simple  gonflement  de  la 
glande  peuvent  en  être  le  résultat.  Pour  cela  nous  nous 
appuyons  sur  l’analogie  :  en  effet,  le  chirurgien  Her¬ 
mann  (11),  de  Hassfurt,  ayant  été  obligé  d’enlever,  par 
l’instrument  tranchant,  la  glande  salivaire  droite  qui 
avait  acquis  la  grosseur  du  poing,  trouva  dans  le  canal 
de  Wharton  trois  pierres  rugueuses,  d’un  jaune  pâle, 
qui  allaient  de  la  grosseur  d’une  lentille  à  celle  d’un 
noyau  de  datte.  Ajoutons  que  dans  le  cas  de  Eller,  cité 


(I)  Practlcal  treatise  on  lhe  diseases  of  the  eye.  Londres,  1 830. 
in-8®  de  xvi-861.  pp.  —  Voir  Achives  de  médecine j  T.  xxv, 
p.  73  ,  242  et  517. 

(3)  Ephem.  nat.  cur*  ,  dec.  1  ,  an.  8  ,  obs.  50. 

(3)  Loc.  cit. ,  p.  86. 

(4)  Lithologia  ;  cap.  2  ,  art.  28. 

(6)  Loc.  cit.  T.  V  ,  p.  356. 

(6)  De  morbis  duobus  observ.  1758  ,  p.  26. 

(7)  London  medical  Journal.  T.  IX,  p.  266. 

(8)  Loc.  cit.  ,  p.  263. 

(9)  Collection  académique  ,  partie  étrangère.  T.  IX  ,  p.  87. 

(10)  Pemberton  .  loc.  cit.,  p.  68. 

(II)  Bibiiolhèque  médicale  T.  XXIV,  page  259, 


204 


AIlCniVES  GÉNÉRALES 


lî. 


plus  liant  J  le  pancréas  était  S(juiri'h(ti.T.  Portai  (1)  (lit 
avoir  trouve  une  douzaine  de  pierres  dans  le  pancréas 
d’un  homme  mort  subitement  d’un  anévrysme  de  l’aorte, 
résultat  de  la  compression  exercée  sur  cette  artère  par 
les  calculs.  Enfin  Fournier  (2)  rapporte  un  cas  d’abcès 
du  pancréas  qui  nous  parait  avoir  été  produit  par  des 
calculs. 

Histoire  rjénércle.  —  Après  avoir  exposé  la  plupart 
des  faits  intéressons  que  des  recherches  poursuivies  avec 
persévérance  pendant  plusieurs  années  nous  ont  fait 
connaître,  il  nous  resterait  à  en  présenter  les  résultats 
dans  une  histoire  générale  du  sujet.  Mais  quelque  nom¬ 
breuses  que  jinissent  paraître,  a  certains  lecteurs,  les 
observations  que  nous  avons  citées,  nous  ne  pensons  pas 
cependant  qu'étayé  sur  elles  seules,  on  puisse  dès  au- 
jourd  hui  poser  les  bases  d’un  semblable  travail.  Es¬ 
sayons  cependant  do  nous  élever  h  quehjues  considéra¬ 
tions  générales. 

Causes.  —  Un  des  causes  dont  rinfluence  a  été  facile 
à  apprécier  dans  plusieurs  cas  que  nous  avons  rappor¬ 
tés,  c’est  l’usage  du  mercure,  dont  faction  s’est  fait  sen¬ 
tir  immédiatement  sur  le  pancréas,  on  a  retenti  sympa¬ 
thiquement  sur  cet  organe  après  s’être  portée  sur  les 
glandes  salivaires.  Cette  cause  est  une  des  plus  fréquentes, 
et  nous  sommes  persuadés  que  beaucoup  d  accidens  qui 
survenaient  du  côté  du  tube  digestif  h  une  éjioque  on 
une  abondante  salivation  était  regardée  conyne  néces¬ 
saire  pour  la  guérison  delà  syphilis,  doivent  être  attri¬ 
bués  a  une  surexcitation  du  pancréas.  Comme  preuve 
nous  pourrions  citer  un  assez  grand  nombre  des  obser¬ 
vations  que  M.  Van-Dekeere  a  consignées  dans  un  mé¬ 
moire  (3)  que  nous  engageons  le  lecteur  a  lire  avec  at¬ 
tention,  Il  y  reconnaîtra  plusieurs  symptômes  d’une 
pancréatite  légère  présentée  tantôt  comme  un  embarras 
gastrique,  tantôt  comme  une  gastro-entérite  peu  in¬ 
tense  etc.,  etc. 

Après  l'abus  des  précautions  mercurielles,  celui  du 
tabac  mérite  le  plus  d’être  cité  ;  cette  cause  a  évidem¬ 
ment  agi  dans  plusieurs  des  observations  que  nous  avons 
rassemblées,  et  depuis  longtemps  on  a  signalé  sur  les 
glandes  salivaires  et  les  organes  digestifs  la  funeste  in- 
îîuence  de  l’habitude  excessive  de  fumer  ou  de  mâcher 
du  tabac,  et  même  de  l'exposition  à  ses  émanations. 
Toutefois,  d’après  des  recherches  faites  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  il  paraîtrait  que  ces  émanations  ne  seraient 
pas  aussi  nuisibles  qu’on  l’avait  cru  juscpi’â  présent. 
Consultez  sur  ce  sujet  un  travail  intéressant  publié  par 
Varent-Duchàtelet  et  M.  Darcet  (4).  Disons  cependant 
qu'il  résulte  des  renseignemens  fournis  par  plusieurs  des 
médecins  attachés  aux  diverses  manufactures,  que  les 
plîlegmasies  chroniques  des  organes  digestifs  sont  les 


(1)  Loc,  cit.  T.  V  ,  p.  356. 

(2)  Ancien  Journal.  T.  XLV ,  p,  149. 

(3)  Observations  sur  des  plîlegmasies  causées  par  l’administra- 
îion  du  mercure.  Journal-général  de  Médecine,  1829.  T.  cvr, 
page  36. 

(4)  Annales  d'bysièue  publùiuc.  1829.  T,  î,-pase  169. 


principales  maladies  des  ouvriers  occupés  a  la  prépa¬ 
ration  du  tabac.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  consul¬ 
ter  a  ce  sujet  le  travail  publié  par  M.  Pointe  (1). 

Les  liqueurs  alcooliques  prises  immodérément  [voyez 
l’observation  de  Crampton  et  plusieurs  autres),  les  pur¬ 
gatifs  souvent  répétés,  la  grossesse  (royez  plus  haut),  etc., 
sont  encore  des  cattses  frequentes  de  1  inllammatlon  et 
des  dégénerations  do  pancréas.  Souvent  aussi  1  inflarn- 
mafion  débute  par  l’estomac  ou  le  duodénum,  et  se  pro¬ 
page  ensuite  h  cette  glande.  M.  Casimir  Broussais  a,  dans 
sa  dissertation  inaugurale  (2),  noté  l’inlluence  des  sur- 
excitations  du  duodénum  sur  l'obstruction  du  foie  et  du 
pancréas.  Mais  nos  sommes  surpris  que  fauteur,  qui  si¬ 
gnale  cette  influence,  n’ait  point  dit  dans  quel  état  il  a 
trouvé  le  pancréas  h  l’autopsie  de  deux  individus  dont  il 
rapporte  les  observations,  et  qui  succond)èrent  h  une 
duodénite  chronique.  Nouvelle  preuve  qui  montre  la 
justesse  de  la  réflexion  que  nous  avons  faite  au  commen¬ 
cement  de  ce  mémoire. 

A  ces  causes,  il  en  faut  joindre  d’autres  dont  l  action 
est  moins  facile  h  apprécier,  et  qui  ont  été  indiquées 
par  plusieurs  auteurs  :  l’administration  longtemps  con¬ 
tinuée  du  quinquina  ,  les  rnédicamens  echauffans  ,  les 
métastases  rhumatismale,  varioleuse,  etc.,  des  calculs 
arrêtés  dans  le  canal  pancréatique,  l’hystérie,  1  hypo- 
chondrie,  etc.,  il  est  dilïicile  de  déterminer  si  celte  der¬ 
nière  aftection  est  cause  ou  eflet.  Nous  rappellerons  ici 
que  Gianella  (3)  raconte  qu’un  prêtre  eut,  â  la  suite  de 
1  hypochondrle,  une  salivation  de  matières  lymphatiques 
si  abondantes,  qu’il  en  crachait  plus  de  deux  livres 
dans  l’espace  d’un  jour.  11  faudrait  peut-être  admettre 
une  disposition  héréditaire  :  Fleischmann  (4)  parle  d’un 
père  et  d'un  fils,  exerçant  la  même  profession,  et  morts 
tous  deux  d'une  maladie  du  pancréas.  Nous  avons  nous- 
mêrne  cité  l’observation  d’un  homme  qui,  comme  son 
père  et  au  même  degré,  a  présenté  divers  symptômes 
que  nous  croyons  devoir  rattacher  h  une  lésion  du 
même  organe.  Enfin  ,  nous  dirons  que  le  docteur  Pu- 
guet  (5)  rapporte  que  les  engorgemens  chroniques  du 
pancréas  sont  très-fréquens  dans  la  Haute-Egypte.  Nous 
ferons  une  remarque  relativement  à  ce  que  disent  les 
auteurs  sur  l'emploi  trop  prolongé  du  quinquina  dans 
les  fièvres  intcrmiltentes ,  comme  causes  des  maladies 
du  pancréas:  c’est  cjue  peut-être,  c  est  moins  au  mé¬ 
dicament  qifa  la  prolongation  de  la  fièvre,  qu'il  faut 
attribuer  1  inflammation  et  les  engorgemens  de  cette 
glande  :  rappelons  -  nous  en  etfet  combien  ceux  de  la 
rate  et  du  foie  sont  communs  à  la  suite  de  ces  fièvres, 


(1)  Observations  sur  les  maladies  auxquelles  sont  sujets  les 
ouvriers  employés  à  la  manufacture  royale  des  tabacs  de  Lyon. 
Lyon  ,  1 828  j  in-8". 

(2)  Sur  la  duodénite  ebronique.  Thèse.  Paris,  1825,  59  , 

page  18. 

(3)  Dumas,  Maladies  chroniques.  1812,  in-8",  p.  101. 

(4)  Lciclienæjfenungen.  Erlangen ,  181  ô  j  obs.  39. 

(5)  Mèm.  sur  Les  fièvres  de  maux>ais  caractère  du  Le- 
vaiiL  et  des  Antilles.  Lyon,  I804j  in  8". 
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rt  disons  que  M.  Eroussius  (1)  a  rencontré  les  veines  du 
pancréas  énortnéinent  dilatées  à  la  suite  d  irritations 
qui  avaient  été  interinittent<'S.  Nous  pensons  aussi  qu'il 
convituit  de  ranger  parmi  les  causes  de  la  pancréatite 
les  inllammations  des  parotides  et  leurs  métastases,  car 
ce  que  1  analog^ie  de  structure  et  la  relation  sympathi¬ 
que  font  piésumer  à  priori,  est  coniirmé  })ar  les  faits. 
Ainsi  M.  Andral  a  vu  le  pancréas  fortement  itîjecté  chez 
un  individu  qui  succomba  à  une  fièvre  grave,  et  qui 
avait  une  parotide  énorme  ;  et  si  des  métastases  ont  lieu 
fiéquemmcnt  sur  les  parotides,  sur  les  testicules  chez 
1  homme,  et  sur  les  mamelles  chez  la  femme,  et  d’au¬ 
tres  fols  sur  d’autres  organes  essentiels  à  la  vie  (2).  il 
n'y  a  pas  de  raison  pour  que  le  pancréas  ne  soit  aussi 
quelquefois  le  siège  d  une  semblable  métastase  :  c’est 
ce  que  notre  ami  le  docteur  Robouam  a  observé,  il  y  a 
quelques  années,  sur  un  Individu  qui  fut  pris  d’une  pa- 
lotide  volumineuse,  laquelle,  venant  h  disparaître  subi¬ 
tement ,  fut  remplacée  par  une  douleur  assez  vive  et 
profondément  située  dans  l’épigastre,  et  celle-ci  dispa¬ 
raissant  à  son  tour,  il  survint  un  gonllemeut  inflamma¬ 
toire  du  testicule  qui,  quelques  jours  après,  fut  lul- 
méme  remplacé  par  une  parotide.  Un  vésicatoire  appll- 
*{ué  sur  la  glande  calma  les  vives  douleurs  que  le 
malade  éprouvait ,  et  n,\a  l  inflammation  qui  se  termina 
par  suppuration. 

Symptômes. —  Sans  pouvoir  assigner  ici  l’ordre  dans 
lequel  les  symptômes  de  la  pancréatite  aiguë  apparais¬ 
sent,  voici  ceux  que  l’on  a  observés  le  plus  souvent  : 
dyspepsie,  anxiété  vers  la  région  épigastrique,  avec 
chaleur  et  douleur  fixe,  obtuse,  prolonde,  et  s  éten¬ 
dant  vers  I  hypochondre  droit  et  à  la  poitrine  :  soif,  ar¬ 
deur  du  gosier,  éructations  acides,  pyrosiS,  gastrodyme, 
nausées  et  quelquefois  vomissemens  de  matières  filantes 
et  salées  ,  le  plus  ordinairement  constipation,  quelque¬ 
fois  diarrhée,  surtout  dans  le  cas  où  la  pancréatite  suc¬ 
cède  à  la  salivation  ;  d’autres  fois  celie-ci ,  au  lieu  de 
précéder  la  pancréatite,  en  est  un  eflet  sympathique  5 
souvent  alors  on  observe  un  gonflement  des  glandes  pa¬ 
rotides  ;  les  matières  des  selles  sont  souvent  aqueuses 
et  plus  ou  moins  analogues  au  liquide  salivaire.  Quand 
rinilammalion  est  très-vive,  on  observe  des  douleurs 
aiguës  a  l'epigastre,  le  plus  souvent  alors  il  y  a  tumé¬ 
faction  du  pancréas,  et  l’on  sent  quelquefois  une  tumeur 
circonscrite  ,  presque  circulaire,  sensible  à  la  pression, 
et  que  l’on  peut ,  jusqu’à  un  ceita  n  point,  distinguer 
de  celle  formée  par  un  squirrhe  du  meme  organe,  parce 
«pi’on  la  sent  céder  sous  une  pression  soutenue  (3)  ;  le 
déenbitus  sur  le  dos  est  pénible  et  souvent  imjiossible, 
la  douleur  augmente  dans  la  toux,  l'inspiration  et  quand 
les  malades  ont  l'estomac  plein  et  se  couchent  sur  le 
côté  gauche;  la  langue  blanchâtre  n’offre  point  la  rou¬ 
geur  qu’on  observe  dans  la  gastrite  ;  la  fièvre  est  rare¬ 
ment  très-forte. 


(>)  PhLegmasies  chroniques  |  4'-'  OUilion.  T.  !,  p.  151. 

(2)  Vlurat,  Loc.  cil.,  l>.  2  4. 

(3)  f'oj'ez  noire  3-  observation. 


Nous  pensons  que  le  médecin  qui  soupçonne  une  af¬ 
fection  du  pancréas  doit  par  dessus  tout  porter  son  at¬ 
tention  sur  l’état  des  glandes  salivaires  et  sur  leur  sé¬ 
crétion.  Fourcroy  (1)  avait  déjà  observé  que  dans  les 
obstructions  du  pancréas,  les  glandes  salivaires  sépa¬ 
raient  plus  de  salive  que  dans  l’état  naturel,  et  M.  Jal- 
lat  (2)  rapporte  qu’il  a  trouvé  le  pancréas  augmenté  de 
volume  chez  une  jeune  fille  (jui  avait  commis  de  norn- 
lireux  écarts  de  régime,  et  qui  avait,  pondant  plusieurs 
années,  souffert  d’unesallvalion  très-abondante.  Quchpic 
fois,  loin  qu'il  y  ait  augmentation  dans  la  sécrétion  de 
la  salive,  ü  y  a  au  contraire  diminution  ,  et  c’est  cette 
circonstance  qui  ai  da  M.  Maria  Gelcen  (3)  à  établir  son 
diagnostic  dans  un  cas  où  d  autres  médecins  croyaient 
avoir  affaire  à  un  s({uirrhe  du  pylore.  L'autopsie  permit  de 
reconnaître  la  certitude  du  diagnostic  de  M.  Gelcen.  (ie 
cas  a  présenté  aussi  cette  circonstance  dont  nous  avoirs 
parlé  un  peu  plus  haut,  savoir,  la  possibilité  de  sentir 
céder  sous  une  pression  assez  forte  la  tumeur  formée  par 
le  pancréas,  et  ce  signe,  joint  a  la  diminution  de  la  sé¬ 
crétion  salivaire,  permit  a  ce  médecin  de  prononcer 
qu'il  n’y  avait  point  squirrhe  du  pylore. 

Mais,  et  cette  remarque  nous  paraît  importante  pour 
la  thérapeutique  des  maladies  du  pancréas,  faudra-t-il, 
dans  tous  les  cas  où  il  y  aura  vomissement  d'un  liquide 
analogue  a  la  salive  et  des  selles  aqueuses,  conclure  qu’il 
y  a  inflammation  de  cette  glande?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  En  effet,  la  sécrétion  d'nn  organe  peut  être  aug¬ 
mentée  sans  que  cet  organe  soit  le  siège  d’une  pldegma- 
sic.  Ainsi  dans  le  diabètes,  si  on  a  rencontré  quelque¬ 
fois  des  traces  d’inflammation  dans  les  reins,  bien  plus 
souvent  encore  aucune  lésion  appréciable  de  ces  organes 
n'a  pu  être  découverte  après  la  mort  :  et  si  M31.  Cni- 
veilhier  (4)  et  Andral  (5)  n’ont  pn  apercevoir  aucune 
trace  d’inflammation  dans  les  glandes  salivaires,  1  mi 
chez  un  individu  qui  avait  depuis  longtemps  un  ptya¬ 
lisme,  et  l'autre  chez  un  homme  mort  pendant  la  sali¬ 
vation,  n’en  peut-on  pas  conclure  que  ces  sécrétions  abon¬ 
dantes  des  glandes  salivaires  et  pancréatiques  peuvent 
tenir  a  une  antre  cause  qn’h  l’inflammation? 

Nous  avons  vu  que  le  pancréas  est  susceptible  des  d.f- 
férentes  altérations  organiipics  que  l’anatomie  patbolo- 
giipie  a  fait  connaître  jusqu  a  présent.  Mais  comment, 
pendant  la  vie,  pouvoir  distinguer  la  véritable  nature  de 
la  lésion  qu’on  observe?  Pent-il ,  par  exemple,  e.xistcr 
des  signes  assez  tranchés  ponr  qu’à  leur  aide  il  soit  pos¬ 
sible  de  distinguer  uu  sipiirrhe  de  1  hypertrophie  simple 
du  pancréas,  les  kystes  de  cet  organe  de  la  dcgimcratioii 
graisseuse?  Nous  pouvons  hardiment  répondre  par  la 


(1)  Art  de  connaître  et  d'employer  les  nièJmanicns  dans  les 
maladies  du  corps  humain.  Paris,  1785,  in-12,  T.  11,  page  200. 

(2)  Nouvelle  Cibliolhèque  médicale.  T.  Il,  page  375. 

(3)  Res  sympathies  des  organes  du  corps  humain.  Journal 
complènieuLaire.  T.  Xl,  page  10. 

(4)  Compte  rendu  des  Ir.avaux  de  la  Soc.  anatomique.  1830* 

page  29. 

{:■>)  Anatomie  pathologique.  T.  1,  p-age  345. 
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négative,  et  affirmer  même  qne  longtemps  encore  la 
même  obscurité  régnera  sur  le  diagnostic  dilTéreutiel  de 
chacune  des  transformations  organiques  de  la  glande 
pancréatique.  Nous  sommes  donc  dans  rimpossibilité 
al>soliic  de  fixer,  quant  a  présent,  les  signes  qui  appar¬ 
tiennent  à  telle  ou  telle  lésion,  et  dans  la  nécessité  de 
nous  borner  a  une  symptomatologie  générale.  Ajoutons 
que  ce  n’est  pas  seulement  entre  elles  qu’il  est  difficile 
de  distinguer  ces  diverses  désorganisations,  mais  encore 
de  ne  pas  les  confondre  avec  celles  d’autres  organ;ps 
voisins.  Ainsi  on  les  a  confondues  avec  des  squirrhesdu 
duodénum  et  du  pylore.  Ainsi  M.  Ribes  (1)  dit  qu’on  a 
pris  un  squirrbe  du  pancréas  pour  un  calcul  du  rein; 
ainsi  Laënnec  (2)  a  vu  une  altération  de  cette  espèce 
simuler  une  pbtblsle  pulmonaire.  «  J’ai  vu  plusieurs 
fois  en  consultation,  dit  ce  médecin,  avec  mes  confrères 
MM.  Récamler  et  Rlcberand,  une  jeune  dame  qui  sem¬ 
blait  phthisique  et  fort  avancée  dans  la  maladie.  J’af-» 
firmai  constanr.ment  que  les  poumons  me  paraissaient 
sains,  et  effectivement  ils  furent  trouvés  tels  à  l’ouver¬ 
ture  de  son  corps.  La  maladie  était  due  à  un  squirrbe  du 
pancréas  accompagné  d’un  simple  catarrhe.^  » 

Ceci  posé,  voyons  quels  sont  les  symptômes  que  l’on 
rencontre  le  plus  ordinairement  dans  les  lésions  dont  il 
est  question,  et  étudions-les  l’un  après  l’autre.  Ces  symp¬ 
tômes  sont  :  la  douleur,  la  constipation,  la  diarrhée,  la 
salivation,  le  vomissement,  l’ictère,  les  tumeurs  formées 
par  le  pancréas,  et  l’émaciation. 

Douleur.  —  La  douleur  est  un  symptôme  presque  con¬ 
stant;  mais  elle  varie  beaucoup  dans  sa  nature.  Légère 
d’abord,  elle  ne  consiste  qu’en  un  sentiment  de  chaleur, 
puis  d’une  ardeur  brûlante  qui  remonte  le  long  de  l’œso¬ 
phage  et  est  accompagnée  d’une  saveur  aigre  et  de  l’ex- 
pultion  d’un  liquide  âcre  ou  insipide  (Rahn).  Consulté  à 
cette  époque,  le  médecin  serait  porté  h  considérer  cette 
douleur  comme  tenant  à  une  simple  gastrodynie  (3)  ; 
mais  bientôt  elle  devient  obtuse,  profonde,  et  son  siège 
est  rapporté  par  les  malades  h  la  colonne  vertébrale; 
quelquefois  elle  s’étend  dans  tout  l’abdomen.  Quelques 
malades  la  comparent  à  des  pincemens,  d’autres  à  des 
coups  de  cojiteau,  d'autres  enfin  h  des  battemens  sourds 
et  très-incommodes.  Chez  beaucoup  d'entre  eux  elle  em¬ 
pêche  la  position  verticale  et  même  assise  ;  elle  rend  très- 
douloureuse  l’action  de  redresser  le  tronc  et  les  oblige  à 
se  tenir  courbés  ;  chez  quelques-uns  elle  se  rencmvelle 
plus  souvent  la  nuit  que  le  jour  et  est  en  même  temps 
plus  vive  ;  ce  qu'il  faut  peut-être  attribuer  h  la  position. 
Chez  un  homme,  dont  l’observation  est  consignée  dans 


(1)  Diss.  sur  la  néphrite.  Thèse,  Paris,  1824  ,  n®  52  , 
page  23. 

(2)  Traité  de  V Auscultation  ,  toniel,  page  695. 

(3)  Bans  le  cours  de  ce  travail  nous  sommes,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  revenus  sur  la  fréquence,  comme  symptômes  des  maladies 
du  pancréas  ,  du  pyrosis  et  de  la  gastrodynie  ,  et  l’imporlance 
que  nous  y  avons  atla^.hée  se  trouve  confirmée  par  deux  faits 
récemment  publiés,  et  dans  lesquels  la  gastrodynie  fut  le  symp¬ 
tôme  prédominant.  [Al  chires  dç  Médecine  ,  1836  ,  2' série, 
tome  X,  page  23  9). 


la  Gazette  de  santé  (I),  il  exista  d’abord  une  espèce  de 
barre  transversale  et  douloureuse  qui  fut  plus  tard  rem¬ 
placée  par  des  douleurs  atroces  que  ne  put  calmer  l’o¬ 
pium,  qui  étalent  toujours  plus  vives  après  les  évacua¬ 
tions,  et  revenaient,  pour  ainsi  dire,  périodiquement, 
pendant  la  nuit,  et  avec  plus  de  violence  que  pendant 
le  jour.  Mais  son  caractère  principal  c’est  d'être  profon¬ 
dément  située  vers  la  colonne  vertébrale,  et  ce  caractère 
n’a  point  échappé  à  Chopart  (2),  qui  a  avancé  que  le. 
mal  de  reins ,  ou  le  lumbago,  reconnaît  souvent  pour 
cause  une  affection  du  pancréas.  II  a  trouvé  cet  organe 
squirrheux  chez  un  individu  qui  s’était  plaint  de  lum- 
balgie.  Dans  un  cas  où  de  semblables  douleurs  avaient 
existé,  Rartholin  a  trouvé  un  abcès  au  centre  de  cette 
glande.  Chez  un  malade  atteint  d’une  dégénération  du 
même  organe,  nous  avons  vu  que  M.  Andral  observa  des 
douleurs  intolérables  dans  la  région  dorsale,  douleurs 
qui  s'irradiaient  dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine,  et 
venaient,  après  avoir  parcouru  tout  l’abdomen  ,  s’étein¬ 
dre  dans  la  région  de  la  rate. 

Constipation,  Diarrhée.  —  Ces  deux  symptômes  sont 
tellement  liés  à  l’existence  des  lésions  organiques  du 
pancréas ,  que  dans  toutes  les  observations  que  nous 
avons  lues  ,  nous  les  avons  rencontrés  et  vus  se  succéder 
alternative.ment.  Le  plus  ordinairement  une  constipation 
opiniâtre  se  manifeste  d’abord  ,  puis  apparaît  ensuite 
une  diarrhée  de  matières  muqueuses  et  offrant  quelque¬ 
fois  tous  les  caractères  du  liquide  salivaire  ou  pancréa¬ 
tique.  Cette  diarrhée,  nous  ne  l'avons  jamais  vue  ac¬ 
compagnée  de  coliques  ou  de  douleurs  particulières,  ce 
qui  peut  servir  à  la  faire  distinguer  de  celle  qui  tient 
h  une  entéro-colite.  Elle  a  toujours  lieu  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  l’existence  des  malades,  alors  même  quelle 
n’a  pas  existé  primitivement.  Abercomble  (3)  cite  un 
cas  remarquable  sous  ce  rapport.  Nous  croyons  inutile 
de  revenir  ici  sur  le  symptôme  que  le  docteur  Bright 
a  indiqué  et  sur  lequel  nous  nous  sommes  déjà  expli¬ 
qués. 

Vomissement.  —  Dans  le  commencement,  chez  beau¬ 
coup  de  malades,  il  y  a  chaque  matin  vomissement  d’un 
liquide  plus  ou  moins  analogue  a  la  salive.  Ce  symptôme 
a  été  observé  par  Helnecken  et  par  nous- même.  Plus 
tard  ces  vomissemens  deviennent  continuels,  et  aux  ma¬ 
tières  vomies  se  joignent  de  la  bile,  et  les  alimens  en 
totalité  ou  en  partie.  Dans  un  cas,  Juppin  a  observé 
pour  tout  symptôme  un  vomissement  opiniâtre;  c’est  ce 
qui  a  eu  Heu  surtout  dans  les  cas  où  le  pancréas  hyper¬ 
trophié  comprime  le  duodénum  et  le  pylore.  Quelques 
auteurs,  et  Dœrlng,  cité  par  M.  Bécourt  (4)  préten¬ 
dent  même  que  dans  les  affections  des  deux  derniers 
organes,  les  vomissemens  sont  moins  constans  et  moins 
rebelles  que  dans  les  affections  du  pancréas.  Ceci  ee- 


(1)  1824.  Numéro  de  septembre,  page  215. 

(2)  Maladies  des  voies  urinaires,  Paris,  1821;  jn-8", 
tome  1,  pages  113  et  118. 

(3)  Loc.  cit.,  page  2  45. 

(4)  Loc.  cit.,  page  77. 
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pendant  n’est  pas  constant,  et  nous  avons  cité  une  ob¬ 
servation  où  le  duodénum  était  presque  complètement 
fermé  et  restomac  très-dilaté,  sans  qu’il  y  eût  eu  de 
vomissement. 

Salivation.  —  Ce  symptôme,  fréquent  dans  l’inflam¬ 
mation  aiguë  5  s’observe  aussi  dans  les  affections  chro¬ 
niques  du  pancréas.  Plusieurs  des  observations  que  nous 
avons  rap[iortées  constatent  ce  fait.  J. -P,  Frank  (1)  a 
vu  un  individu  réduit  au  marasme  par  un  squirrhe  du 
pancréas,  rejeter  par  jour  6  livres  de  salive.  Nous  avons 
également  vu  que  le  malade  dont  le  docteur  Mazeau 
nous  a  transmis  l’histoire,  et  qui  succomba  à  un  cancer 
du  pancréas,  eut  une  salivation  très -abondante  et  hor¬ 
riblement  fétide.  Ce  symptôme  fut  également  observé 
par  M.  Force  sur  un  malade  qui  succomba  à  une  dégé¬ 
nération  cartilagineuse  du  pancréas,  et  à  ce  sujet  M.  Ber- 
thomieu  (^2]  fit  observer  h  la  Société  de  médecine  pra¬ 
tique  que  la  salivation  était  un  des  symptômes  les  plus 
constans  des  affections  de  cet  organe.  Même  opinion  est 
professée  par  M.  Pollnièrc  (3),  médecin  distingué  de 
Lyon  ,  qui  dit  l’avoir  toujours  observé  dans  les  affections 
organiques  du  pancréas.  Nous  ajouterons  que  les  vomis- 
semens  sont  quelquefois  précédés  d  une  salivation  abon¬ 
dante.  Entre  autres  médecins  qui  ont  observé  cette  parti¬ 
cularité,  nous  citerons  M.  Maria  Gelcen  (4),  qui,  appelé 
auprès  d’un  individu  qu’il  soignait  depuis  quelque  temps 
d’une  affection  chronique  du  pancréas,  le  trouva  dans 
des  angoisses  terribles,  et  rendant  de  pleines  gorgées  de 
salive  qui  précédaient  le  vomissement  de  quelques  ma¬ 
tières  à  peine  altérées.  Ces  gorgées  de  salive  avaient  tou¬ 
jours  été  les  avant-coureurs  ordinaires  des  vomissemens. 
Disons  aussi  cjue  dans  les  deux  seuls  cas  de  squirrhe  du 
pancréas  que  sa  pratique  lui  a  fournis ,  Brera  (5)  a  ob¬ 
servé  un  hoquet  très- opiniâtre  qui  survenait  après  l  in¬ 
gestion  des  alimens,  et  qui  diminuait  aussitôt  après  un 
vomissement  spontané. 

Tumeur.  —  Lorsque  le  pancréas  a  acquis  un  volume 
assez  considérable,  le  toucher  peut  faire  reconnaître  une 
tumeur  profondément  située  entre  1  appendice  xyphoïde 
et  l’ombilic,  circonscrite,  immobile  et  presque  toujours 
plus  ou  moins  sensible  à  une  forte  pression.  C  est  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  elle  était  volumineuse  que  1  on  a 
observé  l’impossibilité  de  redresser  le  tronc,  et  meme 
de  garder  le  décubitus  sur  le  dos  (  Crampton  ).  Dans  un 
cas  (Sewal)  il  y  eut  d’abord  gonflement  des  parotides, 
et  celui-ci  venant  à  disparaître  subitement,  une  tumeur 
se  montra  dans  la  région  épigastrique.  Cette  tumeur 
peut  en  comprimant  les  canaux  biliaires  donner  lieu  à 
l’ictère,  ou  à  des  vomissemens  abondans  et  continuels 


(l)  De  curandis  hominwn  morbis  Epitome.  Ticini  Regn., 
1792;  ia-8'’,  tome  V,  page  87. 

{2^  Journal  de  Coivisartj  tome  XXXIII,  page  344. 

(3)  Tavernier,  Réflexions  sur  l'anat.  palh.  Thèse,  Paris  , 
1834,  n“  88,  page  14,  note. 

(4)  Journal  complémenLaire tome  XI,  page  12. 

(5)  Sj'lloge  opusc.  select.  Ticini,  1798;  in-8°,  tome  II  , 
page  125. 


de  bile,  quand  la  portion  inférieure  du  duodénum  se 
trouvant  fortement  comprimée  ne  peut  plus  permettre 
l’écoulement  de  ce  liquide  dans  les  intestins.  Cette  tu¬ 
meur  peut  être  soidevée  par  l’autre  e  t  présenter  des  mou- 
vemens  d’élévation  et  d’abaissement ,  ou  bien  encore 
offrir  des  battemens  isochrones  h  ceux  du  pouls,  comme 
dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée,  et  où  l’ar¬ 
tère  splénique  était  comprise  dans  la  masse  formée  par 
le  pantu’éas  dégénéré. 

Emaciation.  —  Dans  les  affections  qui  nous  occu¬ 
pent,  l’amaigrissement  survient  de  bonne  heure,  et  est 
quelquefois  accompagné  d’un  véritable  état  d’anémie, 
ce  qu’il  faut  attribuer  h  ce  que  la  chylificatlon  est  im¬ 
parfaite  par  suite  de  l’absence  ou  de  l’altération  du  li¬ 
quide  pancréatique.  Pemberton  dit  (1)  même  que  l’on 
observe  constamment  une  émaciation  plus  considérable 
que  dans  des  affections  chroniques  des  autres  organes 
abdominaux. 

Traitement.  —  Dans  le  traitement  des  affections  du 
pancréas  comme  dans  celui  des  maladies  de  tout  autre 
organe  ,  la  première  indication  qui  se  présente  consiste 
h  éloigner  les  causes  qui  les  ont  produites,  ou  au  moins 
chercher  h  atténuer  leur  influence.  De  ce  que  nous  avons 
exposé  en  cherchant  à  déterminer  celles  de  la  pancréa¬ 
tite  aiguë  et  chronique,  découlent  donc  des  préceptes 
thérapeutiques  importons ,  mais  que  le  lecteur  aura 
trop  bien  saisis,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  revenir'" 
ici  sur  ce  point,  et  nous  allons,  autant  du  moins  que 
l’expérience  le  permet,  établir  ce  qu’il  convient  de  faire 
lorsque  la  phlegmasie  est  développée. 

Lors  donc  qu’on  aura  h  combattre  une  pancréatite 
aiguë,  on  devra  recourir  h  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  et  mettre  en  usage  les  émissions  sanguines  gé¬ 
nérales  et  locales,  le  repos,  une  diète  sévère,  des  boissons 
rafraîchissantes,  des  bains,  des  cataplasmes  émolliens, 
des  lavemens  mucilagineux,  etc.  ,  etc.  Les  saignées  gé¬ 
nérales  ne  peuvent  être  utiles  ici  que  dans  les  cas  ou 
on  a  affaire  à  un  individu  très-fort  et  très-pléthorique  ; 
alors  elles  favorisent  les  bons  effets  des  saignées  locales 
qu’il  fput  répéter  aussi  longtemps  que  les  symptômes 
persistent.  Nous  avons  vu  que  par  ces  moyens  on  avait 
obicnu  la  résolution  de  plusieurs  pancréatites.  On  n  a 
point  fait  usage  dans  les  observations  que  nous  avons 
rapportées  des  ventouses  scarifiées,  mais  il  est  probable 
que  leur  action  serait  plus  énergique  que  celle  des 
sangsues,  et  nous  pensons  qu’on  devrait  y  avoir  recours. 
Les  légers  minoratlfs  ont  paru,  dans  quelques  cas,  con¬ 
tribuer  à  la  guérison,  surtout  alors  que  l  inflammation 
avait  été  diminuée  par  les  antiphlogistiques.  C  est  alors 
aussi  qu’on  peut  recourir  aux  vésicatoires  appliqués  sur 
la  région  épigastrique.  Si,  comme  dans  le  cas  que  nous 
a  communiqué  le  docteur  Roboùam  ,  une  parotide,  ve¬ 
nant  à  disparaître  subitement,  était  remplacée  par 
quelques  symptômes  d  Irritation  du  pancréas,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  hésiter  h  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  glande 


(1)  A.  Praclîcal  treatise  on  varions  diseascs  of  llie  abdominal 
viscera.  Londres,  1  807  ;  in-8“,  p.  160. 
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prirniflvcniotit  affectée. Nous  avons  vu  que  Schmackp- 
folfer  a  nue  fois  tenté  ce  moyen  avec  assez  de  succès, 
llarles  a  employé  Télixir  acide  de  îlaller,  et  attribué  a 
ce  remède  des  vertus  toutes  particulières.  Il  vante  é{ja- 
lement  ce  remède  contre  la  phthisie  pancréatique  , 
contre  laquelle  il  préconise  en  outre  l’ammoniaque. 
Enfin  on  pourrait  tacher  de  produire  une  diaphorèse 
abondante,  puisque  nous  avons  vu  une  pancréatite  ju¬ 
gée  par  des  sueurs,  (Obs.  2®) 

Quant  au  traitement  des  phlegmasies  chroniques  et 
des  altérations  organiques  du  pancréas,  on  est  trop 
souvent  réduit  h  des  moyens  palliatifs.  On  s’attachera 
donc  h  combattre,  par  les  remèdes  appropriés,  les  symp¬ 
tômes  qui  présenteront  le  plus  de  gravité,  comme  le 
votilait  Pemberton,  qui  recommandait  particulièrement 
dans  ces  cas  le  régime  végétal  et  lacté.  Les  moyens 
dont  il  a  déjà  été  question  ,  trouveront  encore  ici  leur 
application.  Mais  ce  sera  surtout  sur  les  révulsifs  exté¬ 
rieurs  qu’il  faudra  compter  le  plus.  Ainsi  nous  avons 
vu  l’emploi  des  vésicatoires  appliqués  sur  l’épigastre, 
procurer  constamment  de  l'amélioration  aux  malades 
(Percival,  Sewal  ).  Les  moxas  dont  l’action  est  la  plus 
énergique  devraient,  ce  nous  semble,  leur  être  préfé¬ 
rés.  Le  docteur  Berlioz  (l)  dit  que  les  masticatoires  et 
les  frictions  mercurielles  sont  des  moyens  de  guérison 
pour  les  engorgemens  du  pancréas  :  nous  ne  savons 
sjir  quels  faits  ce  médecin  s’appuie  pour  j)arler  ainsi  , 
mais  nous  pensons  que  ce  n'est  qu’avec  la  plus  grande 
réserve  que  l'on  doit ,  dans  des  cas  de  cette  nature , 
avoir  recours  aux  préparations  mercurielles.  Ce  que 
nous  avons  dit  sur  les  causes  probables  de  certains  cas 
de  maladies  du  pancréas  explique  assez  cette  réserve. 
Sur  cpioi  se  fonde  encore  cet  auteur  pour  dire  (2) 
que  l'opium  donné  a  hautes  doses  peut  non-seulement 
calmer  les  douleurs  du  squirrhe  du  pancréas,  mais  en¬ 
core  le  rendre  stationnaire?  Il  faut,  dit-il,  en  porter  la 
dose  jusqu’à  dix  grains  dans  l  intervalle  de  peu  d  heu¬ 
res.  Quand  on  émet  ainsi  des  idées  que  repoussent  éga¬ 
lement  et  la  théorie  et  l’expérience,  il  faudrait  au 
nmins  citer  les  faits  sur  lesquels  elles  reposent. 

Nous  nous  bornerons  à  l’indication  de  ces  moyens, 
parce  que  ce  sont  les  seuls  dont  l’expérience  ait,  jusqu  à 
présent,  constaté  ,  nous  ne  dirons  pas  les  succès,  mais 
au  moins  Futilité  dans  quelques  cas.  Espérons  qu'a  me¬ 
sure  que  les  maladies  du  pancréas  seront  étudiées  avec 
plus  de  soin  et  mieux  connues  .  leur  thérapeutique  de¬ 
viendra  plus  positive  et  plus  eiïicace. 


(1)  Mérn.  .sur  les  m.iladies  chroniques,  les  évacuations  sangui¬ 
nes  et  l’acupuncture.  Paris,  1816,  in  8°,  p.  1  i5. 

(2)  I.OC,  cit  ,  p.  142. 


Recherches  clinirjues  pour  servir  à  l  histoire  des  7na la¬ 
dies  des  vieillards  ;  faites  à  la  Salpétrière^  par 
MM.  Hourmanx  ,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  du 
Bureau  central,  et  DrcnAMBaE,  interne  des  hôpitaux. 

(Cinquième  et  dernier  mémoire.) 

Pneumonie  des  vieillards.  (2*  Partie.)  Symptomatolo¬ 
gie.  Symptômes  généraux. 

Nous  arrivons  a  1  étude  des  diverses  réactions  sympa- 
thi  ques  que  provoque  la  pneumonie  chez  les  vieillards. 
Le  premier  fait  à  noter,  c’est  l’obscurité  qui ,  sous  ce 
rapport  encore,  tend  souvent  h  envelopper  le  diagnostic, 
et  nous  rappellerons  h  ce  propos  les  observations  que 
nous  avons  déjà  citées  dans  notre  dernier  mémoire 
à  1  article  Invasion.  On  voit  que  l’inflammation  du 
poumon  peut  atteindre  son  plus  haut  degré  et  même 
entraîner  la  mort,  sans  que  Fctat  général  de  l’organisme 
manifeste,  pour  ainsi  dire,  la  moindre  atteinte. 

Les  désordres  sympathiques  de  la  pneumonie,  chez 
les  vieillards,  présentent  d’ailleurs  des  traits  qui  com¬ 
plètent  le  tableau  spécial  qu’ofiVe  la  maladie  à  cet  âge. 

1®*  il  est  très-rare  que  la  pneumonie  parcoure  ses  pé¬ 
riodes  sans  dérangement  des  facultés  intellectuelles. 
C'est  communément  à  la  période  de  suppuration  du  pa¬ 
renchyme  qu’on  l’observe;  mais  souvent  le  trouble  de 
rintelllgence  éclate  beaucoup  plus  tôt.  Ce  trouble  peut 
consister  en  un  véritable  délire  fugace  ou  continu, 
tranquille  ou  agité,  habituellement  plus  fort  et  plus 
bruyant  aux  approches  de  la  nuit;  plus  souvent,  et  ce 
caractère  est  particulier  aux  vieillards,  ce  n’est  pas  une 
perversion,  mais  un  simple  afi'aissement  des  facultés 
cérébrales.  Sans  qu'il  y  ait  déraison  dans  les  paroles, 
ni  extravagance  dans  les  actes  des  malades,  ils  sont 
dans  un  état  d’hébétude  remarquable.  Ils  comprennent 
à  peine  les  questions  les  plus  simples;  la  mémoire  des 
événemens  les  plus  récens  leur  échappe;  il  est  impossi¬ 
ble  d’obtenir  un  compte  exact  de  ce  qu’ils  éprouvent; 
ils  restent  taciturnes  et  salissent  leur  lit  sans  s’en  aper¬ 
cevoir.  Il  importe  de  distinguer  cet  état  de  V adynamie 
proprement  dite,  car  il  peut  se  lier  à  l'intégrité  com¬ 
plète  de  Faction  musculaire  et  à  la  réaction  fébrile  la 
plus  franche. 

La  disposition  mentale  où  se  trouvent  les  malades 
imprime  à  leur  physionomie  une  expression  indéfinis¬ 
sable,  mais  qui  frappe  et  qu’on  n’oublie  plus.  On  est 
loin  d’observer  aussi  souvent  que  chez  l’adulte  la  colo¬ 
ration  rouge  des  pommettes,  et  ces  mouvemens  alter¬ 
natifs  de  dilatation  et  de  resserrement  des  ailes  du  nez 
qui  décèlent  la  gêne  de  Fhérnatose  dans  les  poumons 
enflammés.  La  face  prend  bien  plus  ordinairernnnt  un 
aspect  comme  terreux  ;  les  narines  se  sèchent  et  s’ob¬ 
struent  par  une  sorte  de  pulvérulence  que  tamisent  et 
retiennent  les  poils  déliés  qui  garnissent  leurs  orifices. 

Nous  devons  dire  que  le  mode  particulier  de  trouble 
intellectuel  sur  lequel  nous  venons  d  insister,  s'observe 
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dans  un  grand  nombre  d’antres  maladies  chez  les  vieil¬ 
lards;  mais  c’est  aux  approches  de  l’agonie ,  et  alors 
il  constitue  un  signe  funeste  ;  tandis  qu’ici  il  se  montre 
à  une  époque  très-rapprochée  du  début,  n’implique  pas 
meme,  comme  nous  l’avons  dit ,  l’état  adynamique ,  et 
n’a  plus  une  importance  égale  pour  le  pronostic. 

Quand  il  arrive  ,  dans  des  cas  qu’on  peut  cons’îdérer 
comme  exceptionnels  ,  que  les  facultés  restent  intactes, 
ou  ne  se  dérangent  qu’a  de  courts  instans,  la  céphalal¬ 
gie  est  h  peu  près  constante,  il  s’y  joint  quelquefois 
des  étourdissemens. 

2°  L’inlluence  sympathique  exercée  sur  les  fonctions 
du  tube  digestif  par  la  pneumonie,  chez  les  vieillards, 
est  généralement  beaucoup  plus  prononcée  que  chez 
l’adulte.  Elle  se  manifeste,  soit  par  une  constipation 
opiniâtre,  soit  par  une  diarrhée  qui  tantôt  se  déclare 
d’emblée,  et  tantôt  remplace  la  constipation.  La  diar¬ 
rhée  s’observe  surtout  à  un  degré  avancé  de  la  pneu¬ 
monie  ,  et  tend  plus  que  chez  l’adulte  à  s’établir  d’une 
manière  permanente  après  l’emploi  des  purgatifs. 

L’examen  de  la  langue  mérite  une  attention  particu¬ 
lière.  Ellen’olTre  presquejamals  le  développement  rouge 
des  papilles,  moins  rarem'ent  on  la  trouve  blanchâtre  et 
collante,  mais  le  plus  souvent  elle  est  sèche  et  racornie. 
Fendillée  dans  tous  les  sens,  tantôt  sillonnée  de  plis 
longitudinaux  dus  à  une  espèce  de  froncement  de  son 
épithélium  desséché  ;  quelquefois  large  et  plate  ,  d’au¬ 
tres  fois  ramassée  ou  pointue,  elle  est  lisse  et  d’une 
rougeur  uniforme  plus  ou  moins  foncée;  ou  bien  brune 
et  même  noirâtre,  elle  est  recouverte  d’un  enduit  fuli¬ 
gineux  qui  se  répand  parfois  sur  les  gencives  et  jusque 
sur  les  lèvres.  Ici  encore  nous  devons  prévenir  que  l’état 
typhoïde  n’est  nullement  décidé  par  ces  divers  aspects 
de  la  langue  qui  s’observent  dans  les  pneumonies  dont 
la  marche  est  d’ailleurs  la  plus  régulière. 

3°  Les  sécrétions  glandulaires  ne  subissent  pas  de 
modification  très-remarquable.  Le  seul  fait  que  nous 
ayons  à  noter  sur  ce  point,  c’est  que  nous  avons  vu  un 
certain  nombre  de  vieilles  femmes  être  prises,  dans  le 
cours  d’une  pneumonie,  d’un  besoin  fréquent  et  irrésis¬ 
tible  de  rendre  leur  urine,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’ailleurs 
augmentation  bien  sensible  de  la  quantité  absolue  de 
ce  llulde. 

4°  Etat  de  la  peau  et  du  pouls.  —  On  sait  que  dans 
beaucoup  de  circonstances ,  les  désordres  du  pouls  ne 
peuvent  suffire  h  caractériser  le  mouvement  fébrile ,  et 
l’étymologie  du  mot  fièvre  dit  assez  que  ce  mouvement 
a  dû  primitivement  se  mesurer  sur  le  degré  de  tempé¬ 
rature  du  corps  perceptible  au  toucher.  Ce  n’est  pas  ici 
le  Heu  de  préciser  le  véritable  sens  attaché  aujourd’hui 
à  cette  expression  fièvre  y  après  l’extension  qu’on  lui  a 
fait  subir  ;  mais  ce  que  nous  voulons  établir,  c’est  que 
cette  insuirisance  de  l’état  du  pouls  h  la  détermination 
de  la  fièvre,  se  fait  particulièrement  sentir  dans  la  pneu¬ 
monie  du  vieillard,  et  nous  allons  voir  qu’il  s’en  faut 
aussi  que ,  dans  ce  cas ,  l’état  de  la  peau  se  mette  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  la  nature  et  la  gravité  du  désor¬ 
dre  intérieur. 

Nous  poserons  d  abord  un  fait  général ,  savoir  :  que 
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ces  quatre  phénomènes,  force  ,  plénitude  du  pouls,  cha¬ 
leur,  moiteur  de  la  peau,  phénomènes  si  importons  chez 
l’adulte  qu’on  les  a  regardés  presque  comme  insépara¬ 
bles  de  l’inflammation  du  poumon ,  ne  se  présentent 
que  très-rarement  réunis  dans  la  pneumonie  du  vieil¬ 
lard  ,  d  où  résulte  habituellement  la  plus  grande  dis¬ 
cordance  entre  1  état  du  pouls  et  celui  de  la  peau. 

Relativement  au  pouls  on  devra  ,  en  le  consultant, 
tenir  compte,  avant  tout,  de  ce  que  nous  avons  dit 
(2®  Mémoire)  de  sa  fréquence  habituelle  chez  le  vieillard; 
pour  que  cette  fréquence  soit  morbide,  il  faudra  donc 
qu’elle  atteigne  au  moins  90  pulsations. 

Il  en  est  assez  souvent  ainsi  ;  mais  cette  fréquence 
du  pouls  ne  se  manifeste  dans  un  bon  nombre  de  cas 
que  plusieurs  jours  après  l’invasion  de  la  maladie,  et 
dans  d’autres,  seulement  à  sa  dernière  période.  Nous 
nous  sommes  assurés  de  ce  fait  sur  des  vieilles  femmes 
prises  de  pneumonie  sous  nos  yeux,  et  dont  nous  avions 
antérieurement  bien  étudié  le  pouls.  Quelquefois  encore 
le  pouls,  fréquent  d’abord,  redevenait  ensuite  normal, 
et  tandis  que  chez  l’adulte  ce  retour  à  une  régtdarité 
apparente  de  la  circulation  dans  le  cours  de  l’inllarn- 
mation  pulmonaire,  atteste  le  plus  souvent  l’affaisse¬ 
ment  des  forces,  et  marque  les  derniers  momens  de  la 
vie,  chez  le  vieillard,  au  contraire,  nous  l’avons  observé 
h  toutes  les  époques  de  la  maladie  et  h  tous  ses  degrés. 

La  force  du  pouls  est  un  symptôme  encore  moins 
constant  que  sa  fréquence.  Nous  l’avons  trouvé  petit 
dès  le  début,  chez  beaucoup  de  malades.  La  force  et  la 
fréquence  ne  s’excluent  pas  nécessairement  ici  ;  toute¬ 
fois  ce  dernier  accident  du  pouls  se  lie  à  peu  près  tou¬ 
jours  à  la  faiblesse. 

L’irrégularité  du  pouls  est  un  phénomène  plus  com¬ 
mun  dans  la  pneumonie  des  vieillards  ,  et  une  circon¬ 
stance  à  remarquer,  c’est  qu’on  l’observe  plus  souvent 
encore  dans  l’engouement  passif  du  poumon  que  dans 
son  inflammation  franche.  On  peut  la  voir  naître  et 
cesser  alternativement  avec  l’engorgement  du  paren¬ 
chyme.  Dans  CCS  cas,  Y  intermittence  est  le  principal 
mode  d'irrégularité  qui  affecte  le  pouls,  et  alors  il  y  a 
souvent  ralentissement  notable  des  pulsations.  Quand 
le  pouls  est  fréquent,  son  irrégularité  affecte  tous  les 
modes. 

Au  reste,  pour  que,  soit  la  force,  soit  l’irrégularité 
du  pouls,  aient  une  véritable  valeur,  il  faut  avoir  assisté 
h  leur  développement,  car  l’un  et  l’autre  de  ces  symp¬ 
tômes  peuvent  se  lier  et  se  lient  souvent  en  effet  chez  la 
vieillard  à  une  maladie  organique  du  cœur. 

Pour  ce  qui  est  de  l’état  de  la  peau  relativement  à  sa 
chaleur  et  â  sa  moiteur,  nous  trouvons,  comme  pour  le 
pouls,  de  nombreuses  variations.  Le  plus  ordinairement 
la  peau  est  chaude  et  sèche,  et  peut  garder  ce  caractère 
jusqu’aux  approches  même  de  l’agonie,  puis  elle  se  re¬ 
froidit  et  tantôt  alors  elle  reste  sèche,  tantôt,  ce  qui 
est  plus  rare,  elle  se  couvre  d’une  sueur  humide  qui  de¬ 
vient  quelquefois  poisseuse.  Dans  d’autres  cas,  la  peau 
présente  son  état  naturel  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie.  Enfin,  nous  l’avons  vu  se  couvrir  de  moiteur 
sans  que  la  température  fût  augmentée. 


210 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


H. 


En  résumé,  si  l’on  réfléchit  à  tontes  ces  observations 
fournies  par  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  peau,  et  si, 
de  plus,  ou  y  joint  la  discordance  qui  existe  si  souvent 
entre  ces  deux  sources  de  signes,  la  peau  pouvant  n’é¬ 
prouver  aucun  changement  dans  sa  température  quand 
le  pouls  a  pris  un  excès  de  fréquence  et  de  force ,  et 
vice  versa,  on  ne  cessera  de  reconnaître  combien,  dans 
l’histoire  de  la  pneumonie  des  vieillards,  les  phénomènes 
dilTè  rent  à  chaque  instant  de  ceux  que  l’étude  de  l’adulte 
semblait  devoir  rattacher  le  plus  invariablement  h  cette 
maladie. 

Les  divers  troubles  que  suscite  sympathiquement  l’in¬ 
flammation  du  poumon  chez  le  vieillard,  et  que  nous 
venons  d’analyser,  examinés  dans  leur  ensemble,  se 
groupent  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  joints  a 
quelques  autres  d'un  nouvel  ordre,  présentent  un  appa¬ 
reil  morbide  susceptible  de  revêtir  les  trois  formes 
principales  du  mouvement  fébrile  continu  ,  savoir  :  la 
forme  inflammatoire,  l’adynamique  et  l’ataxique. 

La  première  forme,  celle  à.\ie  inflammatoire,  est  très- 
rare,  comme  on  peut  en  juger  d'après  ce  qui  a  été 
été  dit. 

La  forme  adynamîque  est  plus  commune.  C’est  aussi 
celle  que  généralement  on  signale.  Toutefois  elle  offre 
plusieurs  nuances,  et  laqtiestion  mérite  d’être  examinée 
avec  soin.  Nous  avons  déjà  présenté  plus  haut  la  dis¬ 
tinction  importante  qui  doit  être  faite  entre  l’état  d’a¬ 
battement  des  facultés  intellectuelles  qu’entraîne  pres¬ 
que  nécessairement  l’inflammation  du  poumon  chez  les 
vieillards  ,  et  la  prostration  de  l’état  adynamique  pro¬ 
prement  dit.  Nous  avons  également  insisté  sur  une  dis¬ 
tinction  semblable  à  faire,  h  propos  des  désordres  des 
voies  digestives  et  des  altérations  d'aspect  de  la  langue 
en  particulier,  point  bien  digne  d’attention  sous  le  rap¬ 
port  du  pronostic,  et  surtout  sous  celui  des  indications 
thérapeutiques. 

La  forme  réellement  adynamique  de  la  pneumonie  des 
vieillards  offre  elle-même  deux  variétés. 

Dans  la  première,  le  début  de  la  maladie  ne  présente 
rien  de  spécial.  Il  peut  être  aigu  ou  latent  ;  plus  sou¬ 
vent  il  est  latent.  Mais  h  mesure  que  la  pneumonie  fait 
des  progrès  le  malade  tombe  dans  une  prostration 
extrême;  la  peau  est  chaude,  sèche,  la  face  est  très- 
colorée,  les  lèvres  se  couvrent  de  fuliginosités,  l’Intelli¬ 
gence  devient  complètement  obtuse.  11  peut  n’y  avoir 
aucun  symptôme  du  côté  du  tube  digestif.  Ce  qui  im¬ 
pose  surtout  ici  le  cachet  adynamique,  c’est  l’annihila¬ 
tion  de  l’action  musculaire  et  la  dépression  progressive 
du  pouls,  qui  finit  souvent  par  disparaître  dans  les  der¬ 
niers  momens.  C’est  là  la  pneumonie  adynamique  que 
les  auteurs  ontflécrite,  et  dont  ils  entendent  seulement 
parler  quand  ils  disent  qu  elle  est  très-fréquente  chez 
les  vieillards. 

Mels  il  existe  une  autre  variété  bien  différente,  qu’on 
peut  A\re  esseniiellemenl  typhoïde,  qui  n’a  point  été  si¬ 
gnalée  d’une  manière  explicite,  et  dont  l’im  de  nous  a 
déjà  exposé  les  principaux  traits  dans  un  travail  publié 
dans  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales 
(année  1834).  Dans  cette  variété  de  la  forme  adynami¬ 


que  de  la  pneumonie  des  vieillards,  les  symptômes  que 
nous  venons  de  décrire  se  représentent;  mais,  d’une 
part,  ils  sont  précédés  par  ce  mode  particulier  d’inva¬ 
sion,  dont  nous  avons  parlé  (précédent  mémoire,  ^rch., 
N°  de  septembre) ,  comme  très-fréquent  aux  mois  de 
mars  et  avril,  et  marqué  par  l’angine,  du  coryza,  des 
épistaxis,  de  la  céphalalgie  occipitale,  des  étourdis- 
semens,  du  délire,  et  une  faiblesse  musculaire  telle  que 
les  malades  ne  peuvent  se  tenir  debout,  alors  même  que 
l’inflammation  du  poumon  est  h  peine  commencée.  D  au¬ 
tre  part,  ces  symptômes  d’adynamie  sont  presque  tou¬ 
jours  accompagnés  de  désordres  du  côté  des  voles  di¬ 
gestives  ,  ballonnement  du  ventre,  diarrhée  ,  nausées  ; 
vomlssemens,  soit  au  début,  soit  surtout  dans  le  cours 
de  la  maladie.  Le  système  nerveux  parait  avoir  reçu  de 
profondes  atteintes.  Des  douleurs  vives  se  font  souvent 
sentir  dans  un  ou  plusieurs  points  du  corps  ,  et  plus 
spécialement  dans  les  mollets,  les  talons.  Quelquefois  la 
plus  légère  pression  des  parois  abdominales  provoque 
des  plaintes  aiguës  que  rien  h  l’autopsie  ne  vient  expli¬ 
quer.  C’est  dans  cette  variété  qu’on  observe  ces  points 
de  côté  qtii  s'irradient  jusque  dans  les  fosses  Iliaques, 
et  tellement  douloureux  qu’ils  s’exaspèrent  vivement 
par  le  simple  toucher  du  sein.  A  l’autopsie,  des  noyaux 
d’apoplexie  sanguine  sont  mêlés  a  l’hépatisatlon,  et  c’est 
surtout  alors  qu’on  rencontre  cet  état  pultacé  que 
M.  Andral  assigne  à  la  lésion  du  poumon  dans  la  fièvre 
typhoïde.  On  trouve  en  même  temps  du  sang  extravasé 
dans  les  tuyaux  bronchiques;  des  ecchymoses  souvent 
très-profondes  et  très-larges  occupent  encore  une  foule 
de  points  du  tissu  cellulaire.  La  rate  est  ordinairement  vo¬ 
lumineuse,  le  foie  gorgé  de  sang  ;  les  intestins  présentent 
de  nombreuses  traces  d’inflammation  saisissables  par  la 
rougeur  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse ,  et  dans 
plusieurs  cas  nous  avons  trouvé  un  développement  anor¬ 
mal  sans  ulcération  des  plaques  de  Peyer,  et  plus  sou¬ 
vent  des  glandes  de  Brunner.  Le  cerveau  est  presque 
toujours  dans  un  état  de  congestion.  On  voit  combien 
cette  seconde  variété  de  la  pneumonie  adynamique,  qui 
mériterait  mieux  le  nom  d'ataxo-adynamique,  est  dif¬ 
férente  de  la  première. 

Celle-ci,  beaucoup  moins  fréquente  que  ne  paraissent 
le  croire  les  auteurs,  ne  s’observe  ordinairement  que 
chez  les  vieilles  femmes  qui  ont  conservé  un  embonpoint 
prononcé,  et  dont  nous  avons  formé  notre  première 
catégorie,  et  le  mouvement  fébrile  de  forme  inflamma¬ 
toire  précède  généralement  la  forme  adynamique.  L’a¬ 
dynamie  dans  ce  cas  est  véritablement  le  résultat  des 
forces  épuisées  ,  oppressio  viriurn  ,  et  c’est  l’occasion 
d’apprécier  au  juste  la  valeur  séméiotique  des  fuligi¬ 
nosités  de  la  muqueuse  buccale  qui  n’indiqtient,  en  dé¬ 
finitive,  qu’une  altération  du  mucus  par  une  exsudation 
sanguine,  suite  du  trouble  de  la  circulation,  et  le  con¬ 
tact  de  l’air  que  répète  ici  l’embarras  de  la  respiration. 

La  pneumonie  ataxo-adynamique,  ou  essentiellement 
typhoïde,  s'observe  presque  exclusivement  aux  mois  de 
mars  et  d’avril.  Elle  sévit  sur  les  vieilles  femmes  de 
tous  les  types.  Bien  plus,  elle  ne  se  borne  point  aux 
vieillards;  les  jeunes  filles  infirmes  que  renferme  la 
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Salpétrière  en  sont  quelquefois  atteintes.  Chez  ces  der¬ 
nières  seulement  la  prostration  est  moins  grande,  mais 
les  désordres  du  système  nerveux  sont  plus  tranchés  , 
en  d  autres  termes  la  forme  ataxique  l’emporte  sur  l’a- 
dynamiqtie. 

Quand  on  cherche  h  retrouver  h  la  Salpétrière  la  fiè¬ 
vre  adynamlque  qjie  Pinel  a  présentée  comme  endémi¬ 
que  dans  cet  hospice  (Voy.  IVos.  phil. ,  p.  138 , 5®  éd.j 
et  Méd.  clin.),  l’on  est  bientôt  convaincu  que  cette 
fièvre  n’est  autre  que  la  variété  de  pneumonie  que  nous 
venons  d’examiner  et  qu’il  a  méconnue.  C’est  surtout 
dans  les  phénomènes  d’invasion  qu’il  signale ,  que  nous 
voyons  les  traits  de  notre  tableau.  Ce  sont  aussi  les 
mêmes  dispositions  chez  les  vieillards  atteints.  Dans 
les  épidémies  que  décrit  Pinel,  comme  dans  celles  dont 
nous  avons  été  témoins,  c’était  toujours  les  vieilles 
femmes  qui  gardent  le  lit  qui  étaient  particulièrement 
frappées  ,  etc. 

Si  maintenant  on  considère  par  combien  de  points  de 
contact  la  pneumonie  typhoide  des  vieillards  toucheaux 
fièv  rcs  essentielles  ,  ou  si  l’on  \ eut  primitives ,  dans  sa 
cause  déterminante  la  plus  active  (  une  constitution  at¬ 
mosphérique  spéciale  qui  étend  son  action  même  sur  les 
jeunes  sujets),  dans  sa  physionomie  symptomatique  et 
sa  marche  qui  semblent  se  maintenir  complètement  en 
dehors  de  l’influence  de  la  lésion  locale,  et  jusque  dans 
les  caractères  anatomiques  (épanchemens  apoplecti- 
formes  des  poumons,  ecchymoses  du  tissu  cellulaire, 
inflammation  de  l’intestin,  etc.);  si,  disons-nous,  on 
tient  compte  de  toutes  ces  considérations,  on  concevra 
aisément  que  la  phlegmasie  pulmonaire  ait  échappé  à 
Pinel ,  h  une  époque  où  la  sentence  de  Bagllvi  sur  les 
maladies  des  poumons  avait  encore  toute  sa  force,  et 
au  milieu  de  préoccupations  d’esprit  qui  détournaient 
alors  des  investigations  sévères  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Nous  venons  de  voir  quels  graves  désordres  peuvent 
signaler  la  pneumonie  des  vieillards  ;  mais  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  ,  cette  inflammation  ne  diffère  de 
ce  qu’on  observe  chez  l’adulte  que  par  l’absence  ou  le 
peu  d’intensité  des  symptômes  généraux. 

La  pneumonie  intervésiculaire  ne  paraît  pas  devoir 
se  distinguer  do  la  pneumonie  'îésiculaire  par  les  symp¬ 
tômes  généraux  plus  que  par  les  troubles  locaux.  Ce¬ 
pendant  d’après  le  relevé  de  nos  dix-buit  cas,  nous  ne 
trouvons  pas  une  observation  où  la  réaction  ait  été  in¬ 
tense.  Le  cours  de  la  maladie  a  été  constamment  marqué 
par  la  langueur  qui  a  signalé  le  début.  Une  sorte  destif- 
fusion  séreuse  avec  pâleur  des  tégumens,  surtout  dans 
les  derniers  temps,  n’est  pas  rare.  Un  fait  maintenant 
assez  remarquable,  c’est  que,  dans  aucun  cas  d’adyna¬ 
mie  réelle,  nous  n’avons  trouvé  la  forme  intervésicu- 
luire  de  1  inflammation. 

Etat  du  sang.  —  Un  des  traits  spéciaux  les  plus  re¬ 
marquables  de  la  pneumonie  des  vieillards,  est  fourni 
par  l’état  du  sang.  L’existence  de  la  couenne  inflamma¬ 
toire  est  partout  considérée  comme  un  caractère  à  peu 
près  Immuable  encore,  dans  l’inflammation  des  pou¬ 
mons.  au  point  qu’on  a  avancé  que  le  nom  de  couenne 


pneumonigne  lui  conviendrait  beaucoup  mieux  comme 
désignation  générique,  que  celui  i]e  couenne  pleurétique 
qui  lui  est  généralement  affecté.  Nous  n’avons  pas  à  exa¬ 
miner  de  quelle  exactitude  serait  cette  dernière  déno¬ 
mination  soumise  h  l’observation  chez  les  vieillards  j 
mais  a  coup  sûr  celle  de  couenne  pneumonique  n’est 
pas  étayée  par  les  faits  recueillis  dans  le  cours  de  l’in¬ 
flammation  des  poumons  à  cet  âge.  Ce  n’est,  en  effet, 
que  dans  la  minorité  des  cas ,  que  la  pneumonie  s’ac¬ 
compagne  de  l’état  couennenx  du  sang.  Sur  vingt-quatre 
saignées  pratiquées  chez  des  sujets  qui  succombèrent,  le 
sang  ne  fut  couenneux  que  huit  fois.  11  le  fut  neuf  fois 
sur  23  saignées  suivies  de  guérison;  en  somme,  17  fois 
sur  47  saignées. 

Dans  les  17  cas  où  s’était  montrée  la  couenne  inflam¬ 
matoire,  le  début  avait  été  latent  une  fois  et  15  fols 
aigu.  Une  fols  il  n’avait  pu  être  déterminé. 

Dans  les  trente  cas  où  la  couenne  avait  manqué,  le 
début  avait  été  11  fois  latent  et  18  fois  aigu;  une  fois 
encore  sa  forme  ne  fut  pas  notée.  D’où  il  suit  que  l’état 
couenneux  du  sang  se  lie  manifestement  plus  fréquem¬ 
ment  à  la  forme  aiguë,  c’est-à-dire,  au  mode  le  plus 
franebement  inflammatoire  de  la  maladie. 

Cette  absence  de  la  couenne  du  sang  ne  doit  peut-être 
pas  être  rattachée  en  entier  à  sa  disposition  organique. 
On  sait  avec  quelle  force  le  sang  s’échappe  de  la  veine 
chez  les  pneumoniques  adultes  en  proie  ordinairement 
à  une  réaction  intense.  Chez  le  vieillard,  au  contraire, 
cette  réaction  est  si  faible  ou  du  moins  si  courte,  que 
le  plus  souvent  le  sang  ne  jaillit  plus ,  mais  sort  en  ba¬ 
vant  de  la  veine,  quoique  largement  incisée  ;  or,  cette 
circonstance  est,  comme  on  le  sait,  très  défavorable 
à  la  production  de  la  couenne. 

Du  reste ,  les  qualités  physiques  du  caillot  sont  gé¬ 
néralement  tout  à  fait  différentes  de  celles  offertes  par 
le  sang  couenneux.  Le  sang  n’est  pas  rouge  et  ferme , 
mais  tout  au  contraire  mou  et  noir,  ou  verdâtre.  Quel¬ 
quefois  même  le  sang  ne  se  concrète  pas  ;  il  prend  une 
consistance  demi-liquide  analogue  à  celle  de  la  mélasse, 
et  dans  la  plupart  des  cas  on  peut  noter  la  petite  quan¬ 
tité  ou  l’absence  complète  de  la  sérosité. 

Tous  ces  caractères  du  sang  qu'on  rencontre  dans 
les  pneumonies  les  mieux  constatées,  même  par  l’au¬ 
topsie,  sont,  comme  on  le  voit,  ceux  de  l’asphyxie. 
Ils  seront  facilement  compris  si  l’on  se  rappelle  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  gêne  qu’apporte  naturellement  h 
l’hématose  la  raréfaction  de  l’organe  respiratoire,  et 
l’oblitération  des  capillaires,  et  si  l’on  tient  compte  de 
l’étendue  liabituelle  de  la  pneumonie  des  vieillards, 
ainsi  que  de  la  facilité  avec  laquelle  se  congestionnent 
consécutivement  les  parties  déclives  et  encore  perméa¬ 
bles  des  poumons.  Ne  faut-il  pas  voir  dans  ce  défaut 
d  oxygénation  du  sang,  une  des  causes  principales  de 
la  faiblesse  de  la  réaction  inflammatoire  dont  la  pneu¬ 
monie  s’accompagne  si  souvent  dans  la  vieillesse  ? 

Marche  et  durée  de  la  pneumonie.  —  Après  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  nombreuses  variations 
que  les  symptômes  présentent,  soit  dans  leur  intensité, 
soit  dans  leur  enchaînement,  nous  n’avons  à  signaler, 
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relativement  h  la  marche  de  la  maladie,  qti’nn  seul 
fait  qui  soit  spécial  à  la  vieillesse;  c’est  la  rapidité 
avec  laquelle  rinlîammation  parcourt  quelquefois  ses 
périodes. 

L’observation  faite  par  M.  Louis,  de  la  marche  ra¬ 
pide  des  inflammations  chez  les  vieillards,  est  surtout 
applicable  h  la  pneumonie. 

Nous  avons  cherché  quelle  avait  été  la  moyenne  de 
durée  dans  nos  109  observations  détaillées  (précéd.  Mé¬ 
moire)  ;  mais  nous  devons  dire  de  suite  combien  cette 
recherche  offre  d’incertitudes:  d’abord  parce  que  nos 
vieilles  femmes,  ne  pouvant  jujjer  de  la  gravité  de 
leur  mal  que  par  l’altération  de  leur  santé  générale, 
appréciation  souvent  trompeuse,  ne  viennent  que  trop 
tard  a  l’infirmerie,  et  ne  peuvent  donner  que  des  ren- 
seignemens  très-inexacts  sur  le  début  ;  en  second  lieu, 
parce  que,  comme  on  le  verra  ,  la  pneumonie  des  vieil¬ 
lards  a  rarement  une  terminaison  franche  et  entière  à 
laquelle  on  puisse  imposer  une  date.  Voici  cependant, 
après  avoir  relu  et  niédité  chacune  d’elles,  le  résultat 
auquel  nous  sommes  parvenus. 

Sur  nos  109  observations  bien  détaillées.  la  durée 
moyenne  de  la  pneumonie  a  été  de  9  jours  7^10 

En  considérant  sous  le  même  point  de  vue  dans  la 
Clinique  de  M.  Andral,  les  observations  de  pneumonies 
relatives  à  des  adultes,  on  trouve  que  la  durée  moyenne 
a  été  de  1 1  jours. 

M.  Chomel  avec  Laënnec  admet  sept  à  vingt  jours  ; 

M.  Boniliaud  huit  à  douze  jours,  moyennant  son  trai¬ 
tement  et  la  guérison. 

On  voit  donc  que  chez  le  vieillard  la  marche  de  la 
pneumonie  est  constamment  plus  rapide  que  chez  l’a¬ 
dulte.  Mais  il  est  curieux  de  voir  quelle  différence  existe 
sous  le  rapport  de  la  durée  entre  les  pneumonies  gué¬ 
ries  et  celles  terminées  par  la  mort. 

Dans  33  observations  relatives  aux  premières,  la  du¬ 
rée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  14  jours  3^  10  ,  tandis 
que  dans  76  relatives  aux  secondes ,  cette  durée  ne  fut 
que  de  7  jours  7^10. 

Ce  résultat  sera  surtout  digne  de  remarque,  si  l’on 
considère  que  dans  la  première  de  ces  deux  séries,  la 
pneumonie  ne  dépassa  que  six  fois  le  premier  degré, 
tandis  que  dans  la  seconde  série  tous  les  cas  appartien¬ 
nent  aux  deuxième  et  troisième  degrés. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  pneumonie  des 
vieillards  s’exerce  sur  trois  points.  Il  s’agit  de  consta¬ 
ter  :  1°  V existence  même  de  la  maladie  ;  2°  le  degré 
auquel  elle  est  arrivée;  3°  son  siège  précis.  Il  est  bien 
entendu  que  nous  n’avons  h  nous  occuper  que  des  diffi¬ 
cultés  spéciales  qui  peuvent  naître  de  la  spécialité  des 
symptômes,  et  non  des  cas  où  l’affectiopi  se  présente 
avec  scs  signes  caractéristiques  connus  et  bien  évidens. 

A.  D.xistence  de  la  pneumonie.  —  Nous  apprécierons 
d’abord  la  valeur  des  signes  rationnels. 

1°  Nous  n’avons  rien  h  dire,  sous  ce  rapport ,  de  ces 
cas  où  manquent  à  la  fois  et  les  symptômes  généraux 
et  les  signes  tirés  du  trouble  fonctionnel  local  (  Voy. 
4*  Mémoire)  ,  cas  qui  sans  être  très-communs,  sont 
malheureusement  loin  d’être  rares.  Il  est  clair  que  les 
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signes  physiques  peuvent  seuls  ici  faire  éviter  l’erreur, 
et  à  ce  sujet  nous  émettrons  une  proposition  qui  ne  sera 
certainement  contredite  par  aucun  médecin  qui  aura 
pratiqué  pendant  quelque  temps  h  la  Salpétrière,  c’est 
que  si  l’on  veut  se  mettre  h  l’abri  de  tout  mécompte, 
il  faut  h  chaque  visite  percuter  et  ausculter  la  poitrine 
de  toutes  les  malades,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les 
atTectlons  qui  aient  nécessité  leur  erùrée  à  1  infirmerie. 
Il  n’y  a  presque  pas  de  jour,  l’hiver,  où  l’on  ne  consta¬ 
tera  des  congestions  pulmonaires  et  même  de  véritables 
hépatisations,  qu’aucun  indice  n’a  pu  faire  soupçonner 
chez  des  femmes  soumises  cependant  depuis  longtemps 
h  une  observation  quotidienne.  Les  erreurs  qui  nous 
sont  échappées  nous  ont  fait  un  devoir  de  ne  plus  né¬ 
gliger  ces  investigations  ,  qui  régleront  désormais  notre 
conduite  auprès  de  tous  les  vieillards  malades  qui  se 
confieront  à  nos  soins. 

2“  Dans  d’autres  circonstances,  les  troubles  fonction¬ 
nels  locaux  (toux  ,  dyspnée,  point  de  côté,  etc.),  man¬ 
quent  encore,  ou  s’ils  existaient  auparavant,  n’augmen¬ 
tent  pas  d’intensité  (voy.  loco  citalo,)',  mais  les  malades 
n’ont  plus  d’appétit,  le  faciès  s’altère  ;  il  y  a  faiblesse, 
fièvre  ,  malaise  général  et  indéfinissable.  Ces  seuls 
symptômes,  ordinairement  si  vagues,  doivent  déjà  chez 
les  vieillards  attirer  l’attention  du  côté  des  poumons, 
et  cela  pour  plusieurs  raisons.  D’abord  ,  parce  que  ce 
sont  les  organes  qui  s’alfectent  le  plus  facilement; 
en  second  lieu,  parce  qu’une  lésion  aiguë,  ayant 
son  siège  dans  la  cavité  abdominale  ou  la  cavité  encé¬ 
phalique,  et  assez  intense  pour  abattre  ainsi  les  forces 
et  exciter  un  mouvement  fébrile,  se  manifeste  ordinai¬ 
rement  par  quelque  désordre  fonctionnel  bien  tranché 
(constipation  opiniâtre,  diarrhée,  coliques,  céphalalgie, 
délire,  étourdissemens ,  etc.),  tous  symptômes  que  les 
malades  ou  les  médecins  ne  laisseront  point  échapper; 
enfin  parce  que,  de  toutes  les  lésions  aiguës  observées  chez 
les  vieillards,  c’est  l’inflammation  du  poumon  qui  est  le 
plus  susceptible  de  })orter  une  atteinte  profonde  a  l’é¬ 
conomie,  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  locaux  bien 
déterminés. 

Au  reste,  dans  beaucoup  de  circonstances  le  médecin 
pourra  réellement  développer  à  volonté  ces  symptômes, 
ou  du  moins  les  rendre  plus  évidens.  Ainsi  il  arrive 
quelquefois  que  la  percussion  éveille  de  la  douleur  dans 
un  point  du  thorax  qui  correspond  précisément  à  l’in¬ 
flammation  du  poumon.  D’autres  fois, en  faisant  tousser 
ou  même  simplement  parler  les  malades  ,  on  fait  naître 
la  dispnée  ;  mais  c’est  surtout  par  la  pression  abdomi¬ 
nale  qu’on  obtient  ce  résultat.  Ce  moyen, que  Bichat  in¬ 
diquait  déjà,  et  qui  a  été  rejeté  avec  tant  de  dédain, 
nous  paraît  d’une  application  utile  chez  les  vieillards, 
et  ne  doit  point  être  négligé,  la  difficulté  du  diagnostic 
exigeant  qu’on  multiplie  le  plus  possible  les  ressources 
de  l’investigation.  Plus  d’une  fois  nous  avons  vu  la  pres¬ 
sion  de  l'épigastre  exercée  pendant  quelques  secondes 
et  d’une  manière  soutenue,  rendre  haletante  une  respi¬ 
ration  qui  auparavant  n’oflValt  aucune  accélération,  et 
nous  avons  constaté  une  pneumonie.  Cette  pression, 
exercée  sur  des  sujets  non  malades  et  beaucoup  plus 
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fortement,  ne  prodnisait  qu’une  gène  qui  n’étalt  en  rien 
comparable  à  la  dyspnée  observée  dans  le  premier  cas. 

3“  Quand  les  signes  tirés  des  troubles  fonctionnels  lo¬ 
caux  existent,  leur  valeur  doit, le  plus  souvent  être  ap¬ 
préciée  différemment  que  chez  l’adulte.  La  fréquence 
du  point  de  côté  n’indique  pas  nécessairement  la  com¬ 
plication  de  pleurésie,  de  même  que  son  absence  n’im¬ 
plique  pas  toujours  celle  de  cette  pblegmasie.  [voyez 
4“  Mémoire  )  ;  la  toux,  quand  elle  a  le  caractère  sac¬ 
cadé  5  et  qu’elle  s’accompagne  de  ce  gargouillement 
particulier  dans  l’arrière-gorge,  que  nous  avons  décrit 
{ibid.) ,  peut  devenir,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
un  signe  important.  Jointe  à  la  prostration  des  forces, 
elle  nous  a  suffi  plus  d’une  fois  pour  annoncer  une 
pneumonie  chez  des  femmes  que  nous  n’avions  pas 
encore  examinées;  d’un  autre  côté,  parmi  les  crachats 
sanglans,  il  en  est  qui  sont  loin  d’avoir  une  significa¬ 
tion  égale  aux  crachats  de  cette  nature  observés  chez 
l’adulte;  tels  sont  ceux  formés  d’un  mélange  inégal  de 
sang  et  de  mucosités  épaisses  plus  ou  moins  opaques. 
Ils  sont  quelquefois  le  simple  produit  d’une  sécrétion 
des  grosses  bronches. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  élémens  de  dia¬ 
gnostic  fournis  par  l’auscultation  ,  nous  voyons  qu’ils 
sont  aussi  très-souvent  d'une  application  fort  incer¬ 
taine. 

Tantôt  la  pneumonie  ne  se  révèle  que  par  un  raie 
sonore  dû  à  l’engorgement  concomitant  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique  ,  et  ordinairement  beaucoup  plus 
étendu  que  ne  l’est  la  portion  de  parenchyme  en¬ 
flammé  [ibid.)  ;  ou  bien  c’est  un  râle  muqueux  à  gros¬ 
ses  bulles  :  on  pourrait  alors  penser  qu’on  n’a  affaire 
qn  à  une  siniple  bronchite,  d’autant  plus  que  le  reten¬ 
tissement  de  la  voix  manque  le  plus  souvent  dans  ce 
cas. 

Tantôt  la  pneumonie  existant  en  arrière  et  en  bas, 
et  arrivée  dtqâ  h  i’bépatisation  ,  ne  donne  plus 
lieu  à  aucun  bruit  stétboscopiqne  [ibid.) ,  ou  n  étant 
encore  qu’à  l'état  de  congestion,  elle  ne  laisse  enten¬ 
dre  qu'une  respiration  faible  et  rauque  {ib.)  ;  alors  il 
est  facile  de  croire  à  l'existence  d'un  épanchement 
pleurétique  lors  même  qu’il  n’existerait  pas  de  point  de 
côté,  et  à  plus  forte  raison  s'il  en  existait.  Cette  source 
d’erreur  peut  se  rencontrer,  il  est  vrai  ,  chez  l’adulte 
comme  chez  le  vieillard,  mais  ici  elle  est  rendue  plus 
facile  par  ces  deux  circonstances  ;  que  le  retentisse¬ 
ment  de  la  voix  a  presque  toujours  chez  les  vieilles  fem¬ 
mes  le  caractère  égophonique  (2“  Mém.).  et  que  dans 
cette  région  du  thorax  il  se  fait  souvent  entendre  au- 
dessus  du  niveau  de  la  lésion  (4®  Mém.). 

Tantôt,  enfin  (ibid.).  le  bord  antérieur  du  pou¬ 
mon  gauche  hépatisé  ,  s’interposant  entre  le  cœur  et 
les  parois  thoraciques,  donne  lieu  à  l’obcurité,  à  la 
confusion  des  battemens  du  cœur,  et  si  on  joint  à  ces 
signes  1  orthopnée,  la  jactitation,  la  faiblesse  et  l’irré- 
galarité  du  pouls  qui  existaient  dans  ces  cas,  on  aura 
tous  les  symptômes  delà  péricardite  avec  épanchement. 
11  est  vrait  que  dans  nos  épanebemenson  avait  entendu  le 
râle  crépitant  à  la  région  précordiale;  mais,  d’une  part. 
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il  n'a  existé  que  dans  les  premiers  jours  ^  et  l’on  aurait 
pu  n’en  pas  être  témoin;  d’autre  part,  nous  savons- 
combien  ce  symptôme  manque  fréquemment  dans  la- 
pneumonie  du  vieillard.  Aussi  dans  un  cas  où  le  cœur 
n’avait  pas  été  recouvert,  mais  seulement  poussé  a  droite 
par  une  pneumonie  du  lobe  supérieur  gauche  (ainsi  que 
cela  fut  remarqué  à  l’autopsie),  les  bruits  du  cœur 
étaient  extrêmement  obscurs ,  comme  étouffés,  et  l’on 
n’entendait  dans  la  moitié  antérieure  gauche  du  thorax, 
que  du  ronchus  qu’on  aurait  pu  attribuera  une  simple 
congestion  sanguine  consécutive  à  une  maladie  du 
cœur. 

Au  milieu  de  toutes  ces  difficultés  ,  il  n’existe  plus- 
qu’un  seul  moyen  d'arriver  au  diagnostic,  c’est  la  per¬ 
cussion. 

Quelle  que  soit  l’intensité  des  râles  sonores  et  mu¬ 
queux,  si  dans  les  points  où  ils  se  font  entendre,  la 
percussion  constate  que  le  son  reste  clair ,  il  ne  s’agit 
pas  d’une  pneumonie ,  mais  d’une  bronchite.  Si  elle 
constate,  au  contraire  ,  V obscurité  du  son,  elle  indique 
qu’indépendamment  de  l’engorgement  des  bronches 
d’où  résulte  ce  râle  bruyant  qui  fait  taire  tous  les  au¬ 
tres  signes  stéthoscopiques  ,  le  parenchyme  pulmonaire 
est  congestionné  et  qu’il  y  a  pneumonie  commençante. 
Enfin,  dans  quelqu’élendue  que  ces  râles  existent ,  si  la 
percussion  découvre  au  milieu  d’eux  un  point  tout  à  fait 
mat,  elle  fait  ainsi  toucher  en  quelque  sorte  le  foyer  du 
mal. 

Dans  le  second  cas  cité  tout  à  l’heure,  où  la  pneu¬ 
monie  pourrait  être  confondue  avec  un  épanchement 
pleurétique,  la  percussion  ne  trouve,  dans  les  positions 
les  plus  diverses  du  corps ,  aucun  changement  dans  le 
niveau  de  la  matité ,  et  comme  il  est  rare  que  dans  les 
épanchemens  récens  qui  ne  remplissent  pas  la  poitrine, 
les  changemens  de  position  du  tronc  ne  déplacent  pas 
ce  niveau  de  la  matité,  on  en  devra  conclure,  malgré 
l’égophonie  entendue  au-dessus,  qu  il  s’agit  encore 
d  un  engorgement  du  parenchyme.  D  ailleurs  ,  si  la 
pneumonie  n’étalt  qu’à  l’état  de  congestion,  la  matité 
ne  serait  point  assez  prononcée  pour  qu’on  puisse  l’at¬ 
tribuer  à  un  épanchement. 

Quant  aux  chances  d’erreur  qir' ,  sous  le  rapport  de 
la  percussion,  pourraient  résulter  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  la  sérosité  dans  des  fausses  membranes,  elles 
n’appartiennent  pas  plus  à  la  vieillesse  qu  à  l’âge  adulte, 
et  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper. 

Enfin  ,  dans  le  cas  où  la  pneumonie  pourrait  etre 
confondue  avec  la  péricardite,  la  percussion  ne  peut 
pas  toujours  rectifier  les  fausses  données  de  1  ausculta¬ 
tion  ,  car  à  mesure  que  l’obscurité  et  la  confusion  des 
bruits  du  cœur  augmentent,  à  mesure  aussi  la  matité 
pjrend  de  l  extension  à  la  manière  de  celle  que  produit 
un  épanchement  graduel  dans  le  péricarde.  Il  serait 
donc  impossible  alors  ,  si  les  signes  rationnels  ne  four¬ 
nissaient  aucune  himière,  et  si  le  raie  crépitant  man¬ 
quait.  d’établir  avec  certitude  le  diagnostic.  Mais  dans 
l’observation  citée  plus  haut,  où  le  poumon  gaucho 
avant  refoulé  Ic  cœur  à  droite,  1  auscultaticn  don¬ 
nait  à  la  fols  les  signes  d’une  péricardite  et  ceux  d’une 
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girr.pîe  congestion  sanguine  qu’on  aurait  pu  croire  con¬ 
secutive,  la  percussion  constatant  d’emblée  dans  toute 
la  moitié  antérieure  du  thorax,  une  matité  absolue, 
ce  signe,  joint  h  la  marche  aiguë  des  symptômes,  suf¬ 
fisait  pour  établir  sûrement  l’existence  de  lapblegmasie 
pulmonaire,  et  permettre  d’expliquer  par  elle  les  désor¬ 
dres  du  cœur. 

Dans  ce  qui  précède,  nous  avons  essayé  d’établir  tout 
ce  que  l’appréciation  des  signes  rationnels  et  des  signes 
physiques  peut  fournir  de  données  positives  pour  le 
diagnostic  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Quand 
ces  données  ne  peuvent  s’acquérir ,  on  peut  encore  ^;ré- 
liMwerplus  ou  moins  fortement  l’existence  de  la  maladie, 
soit  par  le  mode  d’invasion  et  la  nature  de  la  cause, 
soit  par  la  gravité  de  l’atteinte  portée  a  l’économie.  Nous 
répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  :  l’inflammation 
des  poumons  est,  chez  le  vieillard,  la  lésion  aiguë  qui 
est  susceptible  d’exercer  l’influence  générale  la  plus 
profonde.  D’un  autre  côté,  nous  devons  rappeler  com- 
Jiien  de  fois  encore  cette  influence  est  nulle,  de  telle 
sorte  que  les  ravages  intérieurs  les  plus  étendus  n’ont 
presque  aucun  retentissement au-dehors.  Ce  recours  aux 
symptômes  généraux  n’est  donc  rien  moins  qu’une  res¬ 
source  assurée  dans  les  cas  obscurs. 

B.  Degrés  de  la  ‘pneumonie.  —  La  pneumonie  une 
fois  reconnue,  on  ne  peut  juger  du  degré  auquel  elle 
est  arrivée  que  sur  les  signes  tirés,  1®  du  caractère  des 
crachats  ;  2“  des  résultats  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion. 

1®  Quand  les  crachats  ne  contenant  pas  de  sang  de¬ 
viennent  crémeux  et  puriformes  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  cet  aspect,  quoique  pouvant  se  rencontrer  dans 
le  simple  catarrhe  chronique,  annonce  ici  presque  à 
coup  sûr  le  troisième  degré,  par  cela  meme  que  cet  as¬ 
pect  s’est  montré  graduellement  et  à  mesure  que  s’ag¬ 
gravaient  les  autres  symptômes.  Quand  les  crachats 
contiennent  du  sang,  ils  ne  peuvent  plus  aussi  bien, 
parleurs  modifications,  exprimer  les  dégrés  de  la  phleg- 
inasie.  Ils  peuvent  rester  les  mêmes  jusqu’à  la  mort 
1^4®  Mémoire);  d’un  autre  côté,  l’existence  anté¬ 
rieure  d’un  catarrhe  muqueux  ou  pituiteux  peut  donner 
tout  d’abord  au  produit  de  l’expectoration  l’aspect 
d  une  solution  de  chocolat  ou  de  jus  de  pruneaux. 
[Ihid.).  Toutefois  si  ,  comme  dans  le  cas  qui  pré¬ 
cède,  la  formation  de  ces  deux  caractères  est  ici  graduelle, 
ils  acquièrent  alors  la  même  valeur  que  chez  l’adulte. 

2“  Jjes  trois  degrés  peuvent  n’être  caractérisés  que 
par  le  râle  sonore  où  le  râle  muqueux.  Cependant  on 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  juger  par  eux  des  pro¬ 
grès  de  l’inflammation,  quand  on  a  suivi  leur  dévelop¬ 
pement,  car  leur  intensité  et  leur  étendue  augmentent 
tm  général  avec  la  phlegmasie.  Le  râle  muqueux  lié 
d’ailleurs  à  des  symptômes  carartéristiques  de  l’inflam¬ 
mation  du  poumon,  quand  il  a  pris  en  quelques  jours 
une  grande  extension ,  eu  revêtant  peu-à-peu  le  carac¬ 
tère  du  gaigouillement,  annonce  ordinairement  le  troi¬ 
sième  degré,  alors  même  que  la  diminution  ou  la  ces¬ 
sation  du  souflle  tubaire  tendrait  à  ftiire  croire  à  une 
amélioration. 


Ce  souffle  indique  habituellement  que  la  pneumonie 
est  arrivée  à  l’hépatisation  ;  mais  il  mérite  moins  de 
confiance  quand  il  ne  s’entend  qu'à  la  racine  des  pou¬ 
mons  [Voy.  4®  Mémoire),  à  moins  qu’il  ne  s’y  joigne 
de  la  bronchophonie.  On  a  pu  voir  [ihid.),  que  dans  cette 
même  région ,  le  souflle  caverneux  accompagné  d’un 
fort  gargouillement  circonscrit,  est  loin  d’annoncer 
toujours  la  formation  d’un  abcès  ;  il  faudrait,  de  plus  , 
qu’on  entendît  dans  ce  point  une  pectoriloquie  bien 
évidente;  car  la  simple  bronchophonie,  malgré  l’inten¬ 
sité  du  gargouillement,  pourrait  n’indiquer  que  la 
co-existence  d’une  hépatisation  et  d’un  amas  de  muco¬ 
sités  dans  les  grosses  bronches.  Or,  on  conçoit  combien 
le  diagnostic  serait,  en  pareil  cas,  rendu  diflicile  parla 
ressemblance  qui  rapproche  si  souvent  la  bronchopho¬ 
nie  de  la  pectoriloquie.  C'est  sans  doute  une  réunion  de 
pareilles  circonstances  qui  a  induit  Laënnec  en  erreur 
dans  la  prétendue  épidémie  de  pneumonies  partielles 
qu’il  cite,  (  Traité  de  V Auscullalion,  tome  1®"',  p.  407, 
dernière  édit.) 

3®  La  percussion,  déjà  si  utile  pour  découvrir  l’exis¬ 
tence  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards,  ne  sert  pas 
moins  à  en  apprécier  les  degrés.  Les  nuances  de  la  ma¬ 
tité  marquent  exactement  les  progrès  d  une  simple  con¬ 
gestion  à  l  hépatisation  ;  et  si  par  elle^même  la  matité 
absolue  ne  peut  faire  distinguer  l’hépatisation  rouge  de 
la  grise,  elle  peut  du  moins  appuver  fortement  ou  recti¬ 
fier  les  données  fournies  par  les  autres  signes.  Ainsi 
lorsque,  en  même  temps  que  l’on  constate  les  râles  so¬ 
nores  ou  muqueux,  le  gargouillement,  le  souflle  tu¬ 
baire,  etc.,  on  constate  aussi  cette  matité,  elle  lèvera 
bien  des  incertitudes  en  fixant  la  valeur  réelle  de  ces 
dilîerens  phénomènes  qui  ne  pourront  plus  s’expliquer 
qner  que  par  la  compacité  et  l  lmperméabillté  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire. 

A  ces  moyens  d’arriver  à  la  connaissance  du  degré 
de  la  phlegmasie  pulmonaire,  il  faut  joindre  comme 
moyen  accessoire,  l  appréciation  de  l'altération  qu’ont 
subie  les  forces  ,  comparée  à  l’étendue  du  mal  et  au 
temps  écoulé  depuis  son  invasion.  Nous  renvoyons  à  ce 
sujet  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  sur  la  marche  et 
la  durée  de  l’inflammation  du  poumon  chez  les  vieillards. 

C.  Diagnostic  du  siège  de  la  pneumonie.  —  Les 
signes  physiques  seuls,  et  quelquefois  en  même  temps  la 
doul  eur  locale,  peuvent  l'apprendre.  La  première  ques¬ 
tion  à  faire  est  celle-ci  :  de  quel  côté  de  la  poitrine 
existe  la  maladie  ?  Cette  question  pourra  paraître  sin¬ 
gulière  à  ceux  qui  ne  se  représentent  la  pneumonie 
qu’avec  les  caractères  tranchés  qu’elle  revêt  ordinaire¬ 
ment  chez  l’adulte.  A  la  Salpétrière,  elle  ressort  tout 
naturellement  de  l’expérience  journalière.  Une  vieille 
femme  est  prise  tout  à  coup  de  toux,  de  dvspnée;les 
crachats  sont  rouiilés  :  il  y  a  de  la  fièvre;  la  pneumo¬ 
nie  est  évidente.  On  ausculte,  et  on  n’entend  des  deux 
côtés  qu’un  râle  sonore  ou  muqueux  :  nous  avons  vu 
plusieurs  cas  semblables.  Où  siège  la  pneumonie  ?  Est¬ 
elle  simple?  est-elle  double?  La  percussion  seule  peut 
éclairer  sur  ce  point.  Tantôt  une  matité  complète  des 
deux<‘.ôtés  annonce  une  double  hépatisation  ;  tantôt  elle 
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constate  qne  ces  râles  si  semblables,  même  pour  l’in¬ 
tensité  à  droite  et  à  g^auche,  étaient  dus  cependant, 
d  un  côté  a  une  véritable  hépatisation,  et  de  l’autre  à 
un  engouement  passif.  Le  traitement  local  est  alors 
dirigé  en  conséquence.  Mais  si  la  percussion  était  im¬ 
possible  par  cause  de  difformité  ou  d'une  trop  vive  dou¬ 
leur,  l’auscultation  jetterait  dans  la  plus  complète  in¬ 
certitude.  On  ne  pourrait  que  la  pneumonie  du 

côté  du  point  pleurétique,  s’il  en  existait. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  que  ce  qu’on  sait  déjà  des 
indications  qu’on  peut  tirer  du  décubitus,  pour  déter¬ 
miner  le  côté  où  siège  la  pneumonie. 

Quant  au  lobe  affecté,  il  est  clair  que,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  siège  auprès  des  grandes  scissures,  il  est  impossi¬ 
ble  de  le  déterminer  ave<;  certitude  ;  mais  ce  que  nous 
voulons  établir,  c’est  que  généralement  on  se  hâte  trop 
de  fixer  le  siège  de  la  pneumonie  dans  le  lobe  supérieur, 
parce  que  les  signes  qui  l’annoncent  ont  lieu  au  sommet 
de  la  poitrine ,  au  niveau,  par  exemple,  de  l’épine  de 
l'omoplate  et  même  au-dessus.  Nous  avons  vu  des  pneu 
monies  du  lobe  appelé  inférieur,  donner  lieu  à  du  souffle 
tubaire  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Dans  ces  cas,  nous 
avons  constaté  à  l’autopsie,  qne  la  grande  scissure  pul¬ 
monaire  était  verticale,  et  que  le  lobe  dit  inférieur, 
devenu  directement  postérieur,  remontait  jusqu’au  som¬ 
met  de  la  cavité  thoracique.  Cela  a  lieu  dans  les  pou¬ 
mons  du  premier  type  et  quelquefois  du  second.  (Voy. 
Anat.  des  ‘poumons  des  vieillards ,  1®''  Mémoire,  Arcli.., 
août  1835). 

Par  inverse,  dans  les  poumons  du  troisième  type,  le 
sillon  est  souvent  tout  à  fait  horizontal,  en  sorte  qu’une 
pneumonie  située  très-bas  en  arrière,  peut  encore  ap¬ 
partenir  au  lobe  supérieur  :  c’est  ce  que  nous  avons  vé¬ 
rifié  assez  souvent. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d’établir  le  diagnostic  différentiel 
des  deux  pneumonies,  vésiculaire  et  intcrvésiculaire  ; 
mais  I  insuffisance  des  faits  nous  oblige  à  nous  borner, 
sous  ce  point  de  vue ,  à  ce  que  nous  avons  dit  de  cette 
dernière  forme  de  l’inflammation  pulmonaire,  dans  l’é- 
nnmeration  des  signes  locaux.  [Voy.  4®  Mémoire) ,  et  à 
l'article  des  Signes  généraux.  (  V.  ci-dessus). 

Terminaison  et  pronostic.  —  La  guérison  complète 
d'une  pneumonie  est,  on  peut  le  dire,  rare  chez  les 
vieillards.  Nous  voyons  des  femmes  sortir  des  salles  de 
l’infirmerie  après  avoir  recouvré  l’appétit,  les  forces,  en 
un  mot  tontes  les  apparences  de  la  santé,  et  si  i  on  con¬ 
tinue  de  pratiquer  l’auscultation  chez  elles  ,  on  trouve 
encore  des  râles  variés  au  niveau  des  points  du  poumon 
qui  ont  été  affectés.  Ces  râles  cessent  et  reviennent  al¬ 
ternativement ,  puis  s’établissent  d’une  manière  défini¬ 
tive.  Les  vieilles  femmes  continuent  de  tousser  légère¬ 
ment,  sans  se  plaindre  d'ailleurs  d'aucun  malaise.  Tout 
h  coup  l’inflammation  mal  éteinte  prend  de  l’acuité  et 
les  force  à  rentrer  a  l’infirmerie.  Elles  ont,  disent-elles, 
un  nouveau  rhume.  Nous  en  avons  vu  un  assez  grand 
nombre  revenir  dans  nos  salles  trois  ,  quatre,  cinq  fois, 
pour  des  pneumonies  auxquelles  elles  finissent  par  suc¬ 
comber.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  les  poumons  des 
noyaux  d’induration  chronique  reconnaissables  à  leur 


aspect  ardoisé  (3*  Mémoire,  mars  183G),  mêlés  à  une 
hépatisation  rouge  de  date  récente  ,  et  qu’environne  une 
congestion  sanguine  plus  ou  moins  étendue.  Ces  nojaux 
indurés  sont  parfois  très-niultipllés. 

La  terminaison  delà  pneumonie  par  la  mort  est  d’une 
fréquence  vraiment  effrayante  à  la  Salpétrière.  Ce  que 
nous  allons  dire  à  l  occasion  du  traitement  nous  dispense 
de  donner  ici  des  proportions  h  cet  égard  ;  avons-nous 
besoin  d’insister  désormais  sur  la  gravité  du  pronostic? 

III®  Partie.  —  Traitement  —  ^  I®^  Il  n’est  guère 
permis  aujourd’hui  d'aborder  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  ,  sans  en  chercher  les  bases  dans  une  statistique 
rigoureuse.  Nous  sentons  combien  il  serait  important 
d’appliquer  cette  méthode  au  sujet  qui  nous  occupe; 
mais  les  conditions  spéciales  de  notre  observation  ont 
entouré  cette  méthode  de  tant  de  difiicnltés,  ont  intro¬ 
duit  dans  le  problème  tant  d'élémens  divers  ,  dont  il 
serait  Impossible  détenir  compte  sans  rejeter  une  partie 
des  cas  (lui  ont  servi  h  notre  travail,  que  nous  sommes 
convaincus  qu’une  statistique  que  nous  dresserions  ac¬ 
tuellement  ,  mènerait  à  des  erreurs  d’autant  plus  fâ¬ 
cheuses  qu’elles  paraîtraient  assises  sur  des  bases  plus 
certaines.  Dans  la  ferme  volonté  où  nous  sommes  de 
ne  rien  avancer  qui  ne  nous  semble  le  résultat  irrécu¬ 
sable  de  l’expérience  entourée  de  toutes  les  garanties 
qu’elle  exige  ,  nous  allons  dire  franchement  quels  sont 
les  obstacles  qui  nous  ont  fait  reculer  ici  devant  une 
statistique. 

Et  d’abord  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler 

comme  extrêmement  funeste  aux  indiffentes  de  la  Sal- 
•  •  ^ 
pétrière  ,  le  mode  d'admission  à  l'infirmerie  ,  suivi  dans 

cet  établissement.  C’est  seulement  quand  elles  deman¬ 
dent  elles-mêmes  à  y  être  transportées,  ou  quand  les 
surveillantes  des  sections  volent  leur  santé  générale 
compromise  qu’on  envoie  chercher  l’élève  de  garde  qui 
leur  délivre  un  billet  d’admission.  Or,  non-seulement 
il  arrive  souvent  comme  nous  l’avons  dit  avec  insis¬ 
tance  ,  que  de  graves  altérations  se  produisent  sans  ap¬ 
porter  dans  les  tondions  générales  assez  de  trouble 
pour  révéler  la  gravité  du  mal  aux  malades  elles-mê¬ 
mes  ,  et  h  plus  forte  raison  aux  personnes  qui  les  entou¬ 
rent,  mais  encore  la  plupart  des  vieilles  femmes  ne 
quittent  leur  dortoir  qu'avec  répugnance,  ne  viennent 
que  le  plus  tard  possible  h  l'infirmerie.  Qu’arrive-t-ll ? 
C’est  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  la  pneumonie 
est  parvenue  aux  deuxième  et  troisième  degrés  quand 
le  médecin  est  a])pelé  à  la  traiter  ;  beaucoup  de  malades 
meurent  avant  d’avoir  passé  vingt-quatre  heures  dans 
les  salles;  quelques-unes  meurent  dans  le  trajet  de  la 
section  à  l’infirmerie. 

Une  seconde  difficulté  à  rétablissement  d'une  statis¬ 
tique  exacte  sur  les  résultats  du  traitement,  c’est  la 
difficulté  qii’olT  re  le  diagnostic  dans  le  premier  degré , 
quand  les  crachats  rouillés  et  le  râle  crépitant  viennent 
h  manquer.  Comment  alors  s’assurer  qu’il  s’agit  d’uno 
inflammation  du  parenchyme  et  non  de  bronches  ?  Et 
si  ces  deux  affections  peuvent  êtres  confondues,  com¬ 
bien  ne  s’expose-t-on  pas  à  grossir  ou  à  diminuer  le 
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chilTre  réel  qui  exprimera  les  succès  ou  les  insuccès 
(rune  méthode  thérapeutique? 

Une  statistique  doit  encore  étudier  l’influence  du  trai» 
tementsur  la  durée  de  la  maladie.  Or,  nous  savons  coni- 
hiea  de  circonstances  rendent  difficile  la  détermination 
positive  de  l’époque  du  début  de  la  pneumonie  chez  nos 
vieillards. 

Nous  signalerons  un  troisième  obstacle  capable  de 
compromettre  beaucoup  la  méthode  antiphlogistique  ; 
c’est  qu’on  n’arrive  souvent  qu’avec  la  plus  grande 
peine  à  faire  subir  aux  malades  un  traitement  rcgulier. 
Quand  le  sang  noir  et  épais  ne  coule  qn  en  bavant,  il 
s’arrête  avec  une  grande  facilité,  et  la  saignée  est  rare¬ 
ment  copieuse  ;  quelquefois  même  elle  donne  h  peine. 
Sans  doute  on  peut  la  renouveler,  mais  du  temps  s’est 
écoulé,  et  l’inflammation  a  fait  des  progrès.  De  même 
on  se  tromperait  gravement;  si  on  donnait  aux  appli¬ 
cations  de  sangsues  la  même  valetir  thérapeutique  chez 
le  vieillard  que  chez  l’adulte.  D’abord  elles  ne  prennent 
souvent  qtie  diiricilement  sur  une  peau  sèche  et  écail¬ 
leuse,  et  l’inconvénient  de  la  perte  du  temps  se  repré¬ 
sente.  Ensuite  les  piqûres  ne  fournissent  qu’une  petite 
quantité  de  sang.  Comment  tenir  compte  de  ces  faits 
avec  quelque  rigueur  ? 

Enfin  une  difflcnlté  qui  nous  est  propre  pour  l’éta¬ 
blissement  d’une  statistique,  c’est  que  nos  observations 
détaillées  datent  en  partie  d’une  époque  où  les  salles 
étaient  encombrées,  et  n’ont  pas  été  recueilles  immé¬ 
diatement  et  au  hasard  ,  mais  surtout  sur  les  malades 
gravement  affectées. 

Nous  n’avons  pas  craint  d’cnumércr  tous  ces  obsta¬ 
cles,  parce  que  cette  exposition  tend  a  montrer  a  com¬ 
bien  d’erreurs  peut  se  prêter  la  méthode  numérique 
employée  sans  discernement.  Dans  toutes  les  statisti¬ 
ques  dressées  jusqu’à  ce  jour  sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  ,  a-t-on  toujours  tenu  compte  des 
âges  ,  des  sexes  ,  des  tempéramens,  des  causes,  de  l’exis¬ 
tence  ou  de  l’absence  des  dispositions  organiques  ,  du 
mode  d  invasion  ?  A-t  on  toujours  pu  fixer  avec  certi¬ 
tude  l’époque  du  début,  celle  de  la  terminaison?  N’a- 
t-on  pas  le  plus  souvent  recueilli  sans  distinction  tous 
les  cas  qui  s’étaient  offerts  à  l’observation  ? .  Le  ré¬ 

sultat  du  traitement  doit  nécessairement  varier  suivant 
chacune  de  ces  lésions. 

§  2.  Si  nous  sommes  dans  rimpossibilltc  d’exprimer 
en  chiffres  des  résultats  détaillés  d’expériences  théra¬ 
peutiques,  nous  sommes  du  moins  en  mesure  de  signa¬ 
ler  les  indications  générales  qu’une  observation  répétée 
nous  a  fait  saisir,  comme  spéciales  a  la  pneumonie  de 
nos  vieillards. 

A.  On  a  déjà  dit  qu’il  fallait  ménager  les  évacuations 
sanguines  chez  les  vieillards.  Ce  précepte  est  juste; 
mais  il  importe  d’établir  ici  quelques  distinctions. 

On  peut  les  pousser  assez  loin  ordinairement  au  dé¬ 
but  de  la  pneumonie  qui  s’annonce  par  des  symptômes 
aigus  et  tranchés.  L’affaiblissement  qui  en  résulte  alors 
n  est  pas  tel  qu’il  doive  arrêter,  en  présence  d’une 
aussi  grave  affection.  Trois  et  quatre  saignées  de  qiia- 
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tre  palettes  chacune,  pratiquées  en  quelques  jours,  ont 
souvent  eu  d'heureux  résultats. 

La  saignée  est  aussi  indiquée  au  début  des  pneumo¬ 
nies  à  marche  latente,  dont  une  congestion  passive  a 
été  le  point  de  départ.  L’évacuation  sanguine  a ,  dans 
ce  cas,  le  triple  effet  de  soustraire  une  partie  de  sou 
aliment  à  cette  congestion,  de  combattre  l’inflamma¬ 
tion  consécutive,  de  diminuer  directement  l’état  as¬ 
phyxique.  Malheureusement  ces  indications  si  claires  . 
si  rationnelles  ne  peuvent  pas  toujours  être  remplies: 
l’adynamie  survient  plus  facilement  que  dans  le  cas 
précédent.  On  emploie  souvent  alors  avec  avantage  une 
combinaison  thérapeutique  qui  paraîtra  peut-être  sin¬ 
gulière  au  premier  abord,  mais  dont  on  constatera  sou¬ 
vent  les  bons  effets  :  elle  consiste  h  mettre  en  usage, 
concurremment  avec  les  évacuations  sanguines,  les  to¬ 
niques  légers  ou  même  quelques  stlmulans  diffusibles  , 
tels  que  le  vin  de  Malaga  et  les  potions  légèrement 
camphrées.  Ces  médicamens  soutiennent  les  forces  gé¬ 
nérales  sans  détruire  l’effet  des  saignées,  auxquelles  ils 
permettent  ainsi  de  revenir.  On  prévient  encore  quel¬ 
quefois  l’adynamie  en  appliquant  de  larges  sinapismes, 
soit  sur  les  membres  inférieurs,  soit  sur  la  poitrine,  et 
principalement  à  la  région  précordiale. 

Quand  la  pneumonie  est  passée  à  l’hépatisation  ,  l’é¬ 
tat  des  forces  doit  régler  l’opportunité  de  la  saignée; 
nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  précepte.  Il  est  de 
nos  vieilles  femmes  qui  dès  le  commencement  du  second 
degré  ne  sont  pas  capables  de  la  supporter  ;  ce  cas  est 
pourtant  assez  rare;  mais  c’est  le  cas  ordinaire,  quand 
ce  degré  est  établi  depuis  quelques  jours,  et  surtout  si 
la  suppuration  est  déclarée.  La  saignée  est  alors  d’au¬ 
tant  moins  indiquée,  que  les  bronches  contiennent  plus 
de  mucosités;  car  le  premier  effet  de  raffalbllssemenf 
qui  suit  l’évacuation,  c’est  un  arrêt  de  l’expectoration, 
phénomène  des  plus  graves  par  l’asphyxie  qu’il  déter¬ 
mine.  Nous  avons  vu  des  malades  chez  lesquelles  le 
pouls  Invitait  h  la  saignée,  cesser  de  rendre  leurs  cra¬ 
chats  immédiatement  après  que  celle-ci  avait  été  prati¬ 
quée,  et  mourir  en  moins  de  douze  h  quinze  heures. 

B.  Cet  engouement  des  bronches  par  les  mucosités, 
dont  le  résultat  funeste  est  d’augmenter  les  difficultés 
de  l’hématose,  rend  l’emploi  des  vomitifs  d'un  avantage 
tout  h  fait  spécial  chez  les  vieillards.  Leur  effet  est  par¬ 
fois  d’  une  évidence  extrême;  le  soulagement  est  instan¬ 
tané  ;  malheureusement  il  cesse  avec  trop  de  facilité  par 
le  renouvellement  de  la  lésion  qu’ils  avalent  fait  dispa¬ 
raître  ;  aussi  faut-il  les  employer  à  plusieurs  reprises. 

Les  partisans  du  contro-stimullsme  ont  dit  que  l’ef¬ 
fet  des  émétiques  était  d’autant  plus  assuré  que  la 
tolérance  s’établissait  plus  facilement  :  le  résultat  de 
notre  expérience  est  qu’employés  h  liantes  doses  ils 
n’ont  d’avantages  chez  les  vieillards  qu’autant  qu’ils 
excitent  le  vomissement.  On  conçoit  du  reste  qu’il  ne 
peut  guère  en  être  autrement,  quand  l’indication  essen¬ 
tielle,  pressante,  est  de  désobstruer  les  bronches. 

Quand  on  emploie  les  émétiques  à  doses  vomitives, 
les  saignées,  loin  d’entraver  leurs  effets,  comme  on  l’a 
dit  pour  les  cas  où  on  les  donne  'a  doses  'contre-stimu- 
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lantcs,  s’allient  an  contraire  très-bien  avee  eux.  L’éva¬ 
cuation  sanguine  conïbat  directement  l’inllammatlon 
pulmonaire,  en  meme  temps  que  l’arrêt  de  l’expectora¬ 
tion  dont  elle  pouvait  être  suivie  est  prévenu  par  le 
vomissement.  On  se  trouve  donc  très-bien,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  d’employer  dans  le  même  jour  les  saignées 
d’abord,  et  ensuite  l’ipécacuanha  ou  le  tartre  stibié. 

Quant  aux  sangsues,  nous  n’avons  à  indiquer,  comme 
fait  spécial,  que  le  peu  de  fond  qu’il  faut  souvent  faire 
sur  leur  emploi.  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  en  avons 
dit  plus  haut. 

C.  Révulsifs.  —  An  premier  rang  des  moyens  révul¬ 
sifs  à  mettre  en  usage  dans  la  pneumonie  des  vieillards, 
il  faut  placer  les  vésicatoires  sur  le  thorax.  Des  prati¬ 
ciens  ont  mis  en  doute  leur  action  dans  la  pneumonie 
de  l’adulte;  un  très-grand  nombre  même  soutiennent 
qu'ils  ont  pour  résultat,  surtout  quand  on  les  emplo  e 
de  bonne  heure ,  d’exciter  la  lièvre  et  d’accroître  par 
suite  l’inflammation.  Ces  deux  assertions  prouvent  l’in¬ 
convénient  des  formules  générales  quand  on  n’a  pas 
étudié  les  faits  sous  toutes  leurs  faces.  Toutes  deux  sont 
fausses  ,  appliquées  à  la  pneumonie  des  vieillards,  et 
surtout  dans  la  forme  adynamique.  On  retire  les  meil¬ 
leurs  elFets  de  très-larges  vésicatoires  appliques  dès  le 
début  sur  le  thorax.  Si  la  pneumonie  est  double,  on  ne 
doit  pas  craindre,  sauf  quelques  cas  rares  où  la  fièvre 
serait  par  trop  intense,  d’appliquer  un  vésicatoire  de 
chaque  côté.  On  peut  aussi  dans  ce  cas,  s’il  ne  s’agit 
encore  que  d’un  simple  engouement,  le  placer  sur  le 
sternum.  Nous  nous  rappelons  avoir,  avec  beaucoup 
d  avantage,  couvert,  pour  ainsi  dire,  de  vésicatoires,  la 
poitrine  d’une  vieille  femme  atteinte  fort  gravement 
d’une  double  pneumonie.  Deux  avaient  été  placés  en 
arrière,  deux  en  avant,  et  chacun  avait  au  moins  la 
largeur  de  la  main. 

On  comprendra  très-bien,  du  reste,  comment  une 
plaie  si  superficielle,  quelque  large  qu’elle  soit,  excite 
si  difficilement  la  fièvre  chez  le  vieillard,  quand  la  pneu¬ 
monie  elle-même  suffit  à  peine  pour  l’allumer. 

Nous  conseillons  en  général  de  ne  pas  entretenir  long¬ 
temps  les  plaies.  Nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  les  faire 
sécher  rapidement,  afin  de  réappliquer  d’autres  vésica¬ 
toires  le  plus  promptement  qu’il  sera  possible.  Cette 
double  et  vive  irritation  cutanée  agit  plus  efficacement 
que  l’irritation  lente  et  prolongée  qui  accompagne  la 
suppuration. 

D.  Les  purgatifs  sont  d’un  grand  secours,  à  titre  d’é- 
vacuans  et  de  révulsifs,  et  l’on  s’en  sert  surtout  dans  les 
cas  où  la  faiblesse  contr’indique  les  évacuations  san¬ 
guines.  On  est  d’ailleurs  obligé  d'y  recourir  pour  com¬ 
battre  la  constipation  opiniâtre  dont  s’accompagne 
souvent  la  pneumonie.  Mais  leur  action  n’offrant  rien 
de  particulier  à  considérer,  nous  n’avons  pas  à  nous  en 
occuper  plus  longuement. 


E.  Il  en  est  de  même  de  quelques  moyens  secondai¬ 
res  d'un  usage  général,  dans  la  pneumonie  du  vieillard 
comme  dans  celle  de  l’adulte;  nous  dirons  seulement 
quelques  mots  de  deux  d’entr’eux,  le  kermès  et  les  nar¬ 
cotiques. 

Le  kermès  doit  être  employé  à  des  doses  plus  élevées 
qu’on  n’a  coutume  de  le  faire  chez  l’adulte  :  ces  doses 
sont  ordinairement  de  6,  8  et  10  grains;  il  provoque 
alors  assez  souvent  des  vomlssemens  ou  de  la  diarrhée, 
et  ces  résultats  n’ont  rien  que  d’avantageux  dans  cette 
circonstance. 

Quant  aux  narcotiques,  si  utiles  quelquefois,  employés 
à  de  faibles  doses  chez  l’adulte,  il  faut,  pour  les  mettre 
en  usage  chez  le  vieillard,  des  indications  spéciales, 
telles  qu’une  grande  agitation  nerveuse,  un  point  de 
côté  violent,  etc.  Mais  hors  de  cette  circonstance,  ils 
ne  servent  qu’à  augmenter  l’adynamie,  à  arrêter  l’ex¬ 
pectoration,  à  faciliter  les  congestions  sanguines  qui 
s’établissent  si  souvent  dans  le  poumon  du  côté  malade 
ou  du  côté  opposé. 

F.  Enfin  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  ter¬ 
minaison,  prouve  la  nécessité  de  poursuivre  encore  ac¬ 
tivement  le  traitement  de  la  pneumonie,  alors  que  les 
malades  semblent  entrer  en  convalescence.  Il  est  bon 
alors  de  leur  appliquer  un  second  vésicatoire  qu’on  fera, 
cette  fois,  suppurer.  Mais  un  précepte  très-essentiel, 
c’est  d’avoir  recours  aux  boissons  et  potions  toniques  et 
astringentes,  aussitôt  que  la  chute  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  et  l’auscultation  se  réunissent  pour  mon¬ 
trer  qu’il  ne  s’agit  plus  que  d’un  engorgement  œdéma¬ 
teux.  Le  laisser-aller  dans  le  traitement  à  cette  époque 
de  la  pneumonie  où  tout  semble  fini,  amène  les  plus 
fâcheux  résultats,  car  c’est  alors  que  se  forment  les  in¬ 
durations  partielles  autour  desquelles  s’établit  ensuite 
si  facilement  une  inflammation  aiguë  qui  ne  se  renou¬ 
velle  pas  tant  de  fols  impunément. 

G.  Régime.  —  Des  faits  multipliés  nous  ont  démon¬ 
tré  que  le  précepte  de  la  diète  sévère  dans  les  maladies 
aiguës  n’est  point  applicable  aux  vieillards.  Les  deux 
âges  extrêmes  se  touchent  sous  ce  rapport  ;  comme 
l’enfant,  le  vieillard  ne  peut  support  er  le  jeûne  prolongé, 
alors  même  que  l’organisme  est  en  proie  au  trouble  le 
plus  marqué.  Ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  éva¬ 
cuations  sanguines  dont  on  doit  prévenir  l’effet  exté¬ 
nuant  par  l’administration  simultanée  de  quelques  to¬ 
niques  ou  stimulons,  doit  se  répéter  quand  il  s’agit  de 
rallmentatlon.  Des  bouillons,  des  potages  même  aident 
merveilleusement  le  traitement  antiphlogistique.  Nous 
pourrions  citer  des  exemples  extrêmement  remarqua¬ 
bles  du  succès  de  cette  combinaison.  L’état  des  forces, 
en  résumé,  doit  attirer  l’attention  de  tous  les  instans 
chez  les  vieillards  et  ne  jamais  cesser  de  mesurer  l’ac¬ 
tivité  de  la  thérapeutique. 
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TRAITEMENT 


FRACTURES  DES  MEMRRES 

0 

PAR  L’APPAREIL  INAMOVIBLE; 

Par  Félix-Hippolyte  LARREY, 

tHIRURGIEN  90ÜS-AIDE-MAJOR  ,  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ;  MEMBRE  DE  LA  SOCIÉTÉ 

ANATOMIQUE  ET  DE  PLUSIEURS  SOCIÉTÉS  MÉDICALES. 


Ex  plwihus  modis  ille  eligondus  est  qui  omnium  minimo  ncgotio  comparatur, 

UiPPOCnATE. 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Fréquence  et  rareté  des  qiansemens.  En  cliinirgle, 
(Icnx  grandes  méthodes  thérapeutiques,  abstraction 
faite  des  procédés  opératoires  et  des  indications  spécia¬ 
les,  nous  paraissent  admissibles  de  nécessité,  savoir  : 
la  fréquence  ou  la  rareté  des  pansemens  dans  la  plupart 
des  lésions  extérieures  on  des  Opérations  chirurgicales. 
La  diversité  des  opinions  à  ce  sujet  prouve  assez  son  im¬ 
portance  ;  il  exige  un  examen  trop  approfondi  pour  être 
resserré  dans  le  cadre  étroit  d’une  thèse:  il  exige  sur¬ 
tout  une  portée  de  jugement  trop  étendue  pour  que 
j’ose  en  confier  le  soin  à  ma  novice  expérience  (1).  Je 
me  bornerai  à  discuter  un  seul  point  de  cette  question, 
le  plus  controversé  peut-être,  mais  non  pas  le  plus  étu¬ 
dié.  Le  traitement  des  fractures  par  un  appareil  perma¬ 
nent  est,  en  effet,  une  méthode  que  l’on  ne  connaît  pas 
assez  ou  que  l’on  n’a  pas  assez  essayée  ,  et  que  l’on  cri¬ 
tique  beaucoup  néanmoins.  Ma  tâche  sera  difficile,  puis¬ 
que  je  trouverai  sans  doute  de  l’opposition  dans  quel¬ 
ques-uns  de  mes  juges  ;  mais  je  trouverai  aussi  chez 
tous  ,  je  l’espère ,  de  l’indulgence  et  de  l’impartialité. 

Les  inconvéniens  de  panser  fréquemment  les  plaies, 
en  général,  et  dans  certaines  circonstances  la  difilculté  de 
le  faire,  telle  que  la  pénurie  du  linge,  des  appareils  desin- 
strumenset  même  des  aides:  la  multitude  on  l’encombre¬ 
ment  des  blessés  ,  les  marches  forcées,  la  poursuite  de 
l’ennemi,  etc.,  en  un  mot,  la  longue  expérience  des 
champs  de  bataille,  tels  sont  les  principaux  motifs  qui 
depuis  longtemps  ont  convaincu  M.  Larreij  de  1  avantage 
des  pansemens  rares.  Il  en  a  fait  l’application  ’a  toutes 
les  lésions  chirurgicales,  notamment  aux  fractures  ;  et 
ce  n'est  pas  seulement  à  l’armée  qu’il  a  constaté  les 
su  cès  de  cette  méthode  ,  c’est  tout  aussi  bien  pendant 
les  longs  intervalles  de  la  guerre  qu'au  milieu  de  la  vie 


(l)  Cette  haute  question ,  proposée  par  l'ancienne  Académie 
de  chirurgie ,  a  été  longuement  traitée  par  Lecat^  qui  avait  pris 
pour  devisa;  Feslina  lenlé.  (Prix  de  l’Académie  de  chrirurgic.) 
Tome  XI  2'  s. 


active  des  camps,  dans  sa  pratique  civile  comme  dans 
sa  pratique  militaire. 

Pour  nous  entendre  ,  avant  tout ,  sur  la  fréquence  où 
larareté  des  pansemens  dans  les  fractures,  nous  dirons 
iïvec  Lecat  :  «  Le  pansement  d’une  fracture,  prolongé 
jusqu’à  la  parfaite  soudure  de  l’os  ou  renouvelé  seule¬ 
ment  une  fols  dans  cette  cure,  s’appellerait  un  pansement 
rare.  Renouvelé  tous  les  six  ou  quatre  jours  ,  il  s’appel¬ 
lerait  un  pansement  fréquent.  » 

J’expliquerai  maintenant  le  motif  qui  m’a  fait  adop¬ 
ter  ce  sujet  de  thèse  de  préférence  à  tout  autre. 

La  Gazette  Médicale  a  engagé,  au  commencement 
de  cette  année,  une  discussion  à  l’effet  de  savoir  quel 
mode  de  traitement  convenait  le  mieux  aux  fracturesdes 
membres  en  général.  MM.  Caron  -  Duvillars  (1)  et 
Boyer  (2)  ont  mis  en  avant  et  soutenu  les  avantages  de 
la  méthode  ordinaire,  qui  consiste  essentiellement  dans 
les  pansemens  fréquens  de  la  fracture.  M.  Meynier  (3) , 
d’autrepart,  a  réveillé  l'attention  du  public  médical 
sur  la  méthode  de  son  ancien  maître  ,  M.  Larrey,  qui 
emploie  un  appareil  appelé  permanent  ou  inamovible 
(peu  importe  la  dénomination).  Cdiacun  a  dù  faire  valoir 
ses  raisons  on  faveur  de  ses  préférences,  et  M.  Meyiiier , 
après  avoir  répliqué  en  dernier  lieu,  semblait  terminer 
le  procès  ,  lorsqu’il  fut  invité  par  M.  le  rédacteur  delà 
Gazette  Médicale  à  lui  adresser  un  exposé  complet  de 
l’appareil  inamovible. 

M.  Meynier,  qui  a  été  comme  mol  élève  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou,  pouvait  répondre  à  cette  demande  avec 
plus  d'habileté  et  d’expérience  ,  puisqu’il  est  mon  aîné 
en  âge  et  en  instruction  :  il  a  compris  que  je  serais  bien 


(1) m.  Caron  Duvillars  a  étudié  en  Italie,  et  est  déjà 
connu  en  France  par  plusieurs  travaux  inléressans. 

(2)  M.  Boyer,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils ,  n’est  pas  le 
fils  du  célèbre  professeur. 

(  3)  M.  Meynier ,  ex-chirurgien  militaire,  exerce  aujourd’hui 
avec  dislinction  la  médecine  civile  dans  le  département  du 
Doubs. 
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aise  tic  lui  servir  de  second,  et  il  m’a  proposé  de  pren¬ 
dre  part  à  la  polémique.  Mais  au  lieu  de  faire  un  ar¬ 
ticle  de  journal,  j’ai  pensé  qu’il  serait  aussi  h  propos 
de  présenter  ce  sujet  pour  thèse.  Je  m’engage  à  le  sou¬ 
tenir  avec  d  autant  plus  de  franchise  et  de  conviction  , 
que  de  toutes  les  méthodes  chirurgicales  auxquelles  mon 
père  a  pu  apporter  queUpies  modifications,  il  n’en  est 
pas  une  dont  les  avantages  soient  mieux  démontres  pour 
moi  que  ceux  de  l’appareil  inamovible  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures. 

Je  n’invoquerai  pas  h  l’appui  les  résultats  de  mon 
expérience  personnelle,  elle  est  encore  trop  jeune;  j’ai 
droit  seulement  de  me  fonder  sur  celle  qui  m’est  trans¬ 
mise  de  longue  date  :  d’ailleurs,  j’ai  été  témoin  pendant 
trois  années  ,  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  ,  des  succès 
nombreux  et  constans  de  cette  pratique.  La  plupart  des 
chirurgiens  militaires,  quelques  chirurgiens  civils  qui 
ont  vu  et  fait  de  même,  le  grand  nombre  de  praticiens 
étrangers  qui  emploient  des  procédés  analogues  ,  ceux 
qui  ont  assisté  autrefois  a  la  clinique  de  I  hôpltal  de 
Tex-garde,  ou  qui  suivent  aujourd’hui  celle  des  Inva¬ 
lides,  enfin  les  faits  multipliés  à  l’infini,  mais  qui  se 
trouvent  épars,  voilà  les  témoignages  que  j’invoque  en 
faveur  de  la  méthode  inamovible.  Sûr  d’aussi  bonnes 
garanties  ,  j’aborde  mon  sujet. 

DescrivÜon  des  pièces  de  Voppareil  inamovible. 

Les  fractures  de  la  jambe  étant  ordinairement  les 
plus  Ircquentes  et  les  plus  compliquées,  surtout  chez  les 
militaires,  prenons  pour  type  l’appareil  qui  leur  est  ap¬ 
plicable  (1),  sauf  à  indiquer  plus  tard  les  modifications 
nécessaires  aux  autres  membres  fracturés. 

Le  drap-fanon.  Drap  ordinaire  plié  en  plusieurs  dou¬ 
bles.  —  Les  fanons.  Deux  cylindres  de  paille  serrés 
fortement  avec  des  ficelles  ;  le  diamètre  de  chacun 
d'eux  est  d’un  pouce  et  demi  environ  :  ils  doivent  être 
un  peu  moins  longs  que  \e  drop- fanon.  —  Les  remplis¬ 
sages.  Deux  coussins  de  balle  d  avoine,  assez  épais,  et 
de  la  longueur  des  fanons.  —  La  talonnière.  Coussin 
conique  en  étoupe  ,  de  six  pouces  de  long  sur  trois  de 
large,  et  de  deux  d’épaisseur  à  sa  base. —  Le  bandage. 
Trois  compresses  à  six  chefs  séparés  les  uns  des  autres. 
—  Jj  étrier.  Compresse  longuette.  —  La  tibiale.  Grande 
pièce  de  toile  découpée  sur  la  forme  de  l’appareil.  — 
Les  liens.  Cin^  ou  six  rubans  de  fil  —  Le  liquide  réso¬ 
lutif.  Mixtion  d’alcool  camphré,  d’extrait  de  saturne  et 
de  blancs  d’œufs  battus  dans  l'eau. 

.Application  de  Vappareil.  Disposons  ces  différentes 
pièces  d’appareil  pour  une  fracture  simple  de  la  jambe. 

Le  lit  étant  fait  de  manière  à  présenter  à  son  ex¬ 
trémité  un  plan  assez  ferme  et  uniforme,  on  y  place 
le  blessé.  Les  deux  aides  chargés  de  l’extension  et  de 
la  contre-extension  soulèvent  le  membre  avec  précau¬ 
tion,  pendant  que  deux  autres  disposent  successivement, 
1®  les  liens,  2“  le  drap-fanon,  3“  le  bandage;  puis  on 


applique  une  petite  bande  an  pied  pour  le  maintenir. 
Ici  le  moment  d  opérer  la  réduction  d’après  les  pré¬ 
ceptes  établis  par  tous  les  praticiens  ;  et  comme  c’est 
la  le  point  essentiel,  il  importe  que  l’aide  auquel  a  été 
confiée  l’extension  la  maintienne  attentivement  jusqu’à 
la  fin.  Voilà  donc  le  membre  posé  sur  le  bandage,  qui 
est  étendu  lui -même  sur  le  drap-fanon.  Ce  drap-fanon 
excède  la  largeur  du  lit;  son  repli  correspond  au  jarret, 
qu’il  dépasse  également  comme  il  dépasse  en  bas  le  talon. 
On  applique  immédiatement  sur  le  point  de  la  fracture 
quelques  compresses  étroites  trempées  dans  le  liquide 
résolutif:  puis  le  bandage  imbibé  lui-même  et  disposé 
comme  il  suit:  un  aide  se  met  vis-à-vis  du  chirurgien, 
et  tous  deux  alternativement  prennent  de  leur  côté  les 
chefs,  en  commençant  par  les  inférieurs,  recouvrent 
exactement  la  jambe .  de  telle  sorte  que  les  chefs  si¬ 
tués  au-dessus  passent  obliquement,  à  distance  égale 
et  sans  le  moindre  pli ,  sur  les  chefs  de  dessous 
On  soulève  très-légèrement  le  membre  ;  on  pose  la  ta- 
lonniére  entre  lui  et  le  drap-fanon ,  sous  le  tendon 
d’Achille  ;  sa  base  correspond  au  talon,  qui  porte  à 
peine.  On  profite  du  moment  où  la  jambe  repose  ainsi 
sur  la  talonnière  pour  arroser  en  plein  le  bandage.  — 
Les  deux  remplissages  sont  apposés  latéralement  (le 
plus  long  à  la  partie  externe  )  :  ils  doivent  dépasser  un 
peu  la  plante  du  pied.  Un  aide  arrange  la  tibiale,  dont 
les  cotés  sont  accolés  aux  remplissages.  Pour  les  main¬ 
tenir  en  place,  il  faut  les  fanons  :  l’opérateur  se  charge 
de  l’externe  ou  le  plus  long  ,  et  l’aide  prend  l’interne. 
Chacun  de  leur  coté,  ils  relèvent  vers  eux  les  bords  du 
drap-fanon,  qui  se  trouve  ainsi  tendu  fortement;  et 
après  voir  bien  mesuré  les  rapports  du  fanon  au  mem¬ 
bre,  aux  remplissages  et  au  drap-fanon  lui-même,  ils 
posent  les  fanons  sur  les  bords  libres  de  leur  drap  d’en¬ 
veloppe  et  les  enroulent  peu  à  peu,  avec  soin  jtisqn’au 
près  du  bord  supérieur  des  remplissages.  Il  importe 
que  les  deux  fanons  soient  parfaitement  de  niveau, 
compriment  le  meuibre  avec  une  force  modérée  et  d’une 
manière  uniforme.  Un  aide  les  soutient  dans  cet  état, 
pendant  qu’un  autre  efface  les  plis  de  la  tibiale  et  pré¬ 
sente  les  liens.  La  constriction  se  fait  graduellement, 
du  haut  en  bas  de  la  jambe  ,  et  de  dedans  en  dehors, 
en  évitant  de  fixer  l’un  des  liens  au  niveau  même  de  la 
fracture.  C’est  seulement  alors  que  l’aide  chargé  de 
1  extension  doit  cesser  de  l'exercer.  —  Restent  quelques 
parties  accessoires  à  l  appareil  :  d’abord  on  rapproche 
sous  le  pied  les  bords  excédons  du  drap-fanon,  et  on 
les  coud  solidement  ;  puis  on  pose  une  petite  pelote  d’é¬ 
toupe  à  la  plante  ,  et  on  la  fixe  à  demeure  an  moyen  de 
l’étrier,  qui  se  croise  sur  le  coude-pied,  et  s’attache 
enfin  sur  les  côtés  du  drap-fanon. 

L’appareil  inamovible,  malgré  la  description  dé¬ 
taillée  que  nous  venons  d'en  donner,  n’est  pas  beaucoup 
plus  long  à  appliquer  que  l’appareil  ordinaire  (I).  11 
exige  plus  de  soin,  puisqu’il  est  destiné  à  rester  toujours 


;.!)  Nous  appellerons  celui-ci  appareil  renouvelé  ;  le  vou¬ 
lez-vous? 


(1)  Nous  l’avons  décrit  déjà  dans  la  clinique  du  10  mars  1830. 
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CIV  place  ;  mais  il  suffit  d’un  peu  d’habitude  ou  seule¬ 
ment  de  l’avoir  bien  vu  employer  pour  faire  de  même. 
On  pourrait  d’ailleurs  s’exercer  deux  ou  trois  fois  sur 
le  cadavre.  —  Les  pièces  qui  composent  l’appareil  ina¬ 
movible  peuvent  être  trouvées  partout  très-facilement  ; 
et  il  est  bon  de  se  précautionner  toujours  d’avance,  en 
campagne  principalement  (1). 

Traitement  (jénéraî  des  complications. 

Sans  sortir  des  généralités  de  l'appareil  fnamovible, 
et  prenant  toujours  les  fractures  de  la  jambe  pour 
exemple  d’ajiplication ,  examinons  successivement  les 
cas  compliqués,  et  le  traitement  de  chaque  complica¬ 
tion  ;  car  l’unique  but  de  M.  Larrey  est  de  simplifier, 
autantqiiepossible,  les  diverses  lésions,  pour  agir  ensuite 
comme  s’il  n’avait  affaire  qu’à  la  fracture  seule. 

Et  d’abord  ,  au  lieu  d’être  transversale  (2),  la  frac¬ 
ture  peut  être  oblique,  et  entraîner  des  difficultés  de 
réduction  ,  surtout  s’il  y  a  chevauchement.  Il  n’est  pas 
même  nécessaire  d'admettre  une  plaie  ou  toute  autre 
complication.  Il  sulfit  d’apporter  encore  plus  de  soin 
dans  la  réduction,  de  superposer  au  niveau  dt^  la  frac¬ 
ture  quelques  compresses  immédiates,  et  surtout  de 
maintenir  l’extension  avec  la  plus  parfaite  rectitude. 

Si  la  fracture  est  accompagnée  d’une  plaie  même 
assez  étendue,  pourvu  qu’elle  soit  superficielle,  on  se 
contente  de  la  panser  simplement;  si  cette  plaie  est 
inégale,  déchirée,  contusc,  étroite  et  profonde,  le 
débridement  doit  être  pratiqué  proportionnellement; 
il  est  indispensable,  si  la  lésion  a  été  produite  par  un 
coup  de  feu,  on  compliquée  d’étranglement  des  tissus, 
d’ecchymose,  d’infiltration,  d’esquilles  ou  antres  corps 
étrangers ,  etc. 

Ijorsque  la  contusion  a  été  portée  au  point  de  dé¬ 
terminer  de  la  tuméfaction  avec  douleur  vive,  et  de 
de  jeter  du  doute  sur  le  diagnostic  de  la  fracture,  il 
faut  opérer  le  dégorgement  de  cette  partie  à  l’aide  d’une 
saignée  locale,  non  pas  par  les  sangsues,  mais  par  des 
ventouses  mouchetées  ou  des  scarifications  légères  (3). 

La  fracture  est-elle  comminutive,  on  enlève  avec 
soin  toutes  les  esquilles  libres  et  mobiles ,  sans  s’in¬ 
quiéter  de  celles  qui  pourront  se  détacher  plus  tard 
avec  la  suppuration. 

Dans  le  cas  d  hémorrhagie  par  une  artère  un  peu 
forte,  on  remonte  au  tronc,  pour  en  faire  la  ligature. 
La  compression  est  suffisante  ordinairement  pour  ar¬ 
rêter  le  sang  d’un  petit  vaisseau. 


(1)  Au  Gros-Caillou ,  le  sieur  Ollivier  est  chargé  depuis  une 
trentaine  d’années  du  soin  des  bandages  :  ce  fidèle  serviteur , 
vieilli  dans  le  méiier  ,  saurait ,  au  besoin  ,  appliquer  en  maître 
l’appareil  à  fractures.  Un  homme  comme  celui-là  est  une  bonne 
fortune  pour  un  grand  hôpital. 

(2)  Il  ne  serait  pas  à  propos  de  discuter  la  réalité  des  fractures 
longitudinales. 

(3)  wous  chercherons  tout  à  l'heure  à  motiver  celte  préférence 
des  ventouses  aux  sangsues. 


Supposons  qu’un  nerf,  par  le  fait|]d‘une  contusion 
ou  d’une  déchirure,  donne  lieu  à  quelques  accidens 
caractéristiques  de  cette  lésion,  on  fait  la  section  nette 
de  ce  nerf. 

En  un  mot,  il  faut  remédier  aux  accidens  d’après 
leurs  indications  spéciales,  admises  du  reste  par  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens  ;  et  puis  on  applique  l’ap¬ 
pareil  inamovible,  contme  si  la  fracture  était  simple. 
La  complication  de  plaie  nécessite  néanmoins  un  pan¬ 
sement.  La  réunion  des  lèvres  étant  faite,  on  pose 
immédiatement  du  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  ou 
d’onguent  styrax,  un  ou  deux  plumasseaux  de  charpie 
mollette,  des  compresses  à  quatre  chefs  imbibées  du 
liquide  résolutif;  le  reste,  ainsi  qu’il  a  été  dit. 

Nous  indiquerons  plus  tard  le  très-petit  nombre  de 
cas  auxquels  l’appareil  Inamovible  n’est  point  appli¬ 
cable,  dans  l'acception  la  plus  rigoureuse  du  terme; 
car  ces  cas  ne  sont  autres,  du  reste,  que  ceux  qui  no 
seraient  pas  favorables  à  l’appareil  renouvelé  (soit  dit 
par  anticipation). 

Analyse  du  traitement  simple  par  Vappareil  inamo¬ 
vible. 

11  ne  suffit  pas  de  dire,  ni  même  d  affirmer  ,  il  faut 
encore  ebereber  à  convaincre  ;  et ,  dans  ce  but ,  je  vais 
reproduire  d  abord  chacune  des  pièces  de  l'appareil 
inamovible  pour  analyser  leur  mode  d’agir  ;  ensuite  je 
serai  obligé  de  revenir  également  sur  les  complica¬ 
tions  des  fractures,  afin  de  démontrer  qu’elles  ne  sont 
en  aucune  manière  contradictoires  à  cette  méthode. 

Il  importe,  avant  tout ,  que  le  lit  on  le  plan  sur  le 
quel  repose  le  membre  offre  partout  une  surface  égale 
et  ferme. 

La  première  pièce  d’appareil  ou  le  drap-fanon  est 
destinéà  protéger  le  membre  en  dessous,  ainsi  qn’à  for¬ 
mer  nn  plan  uniforme  et  bien  tendu.  Il  acquiert  en¬ 
suite  une  solidité  très-grande  par  la  dessiccation  du 
liquide  résolutif  qui  a  pénétré  son  épaisseur,  et  con¬ 
stitue  une  véritable  attelle  postérieure. 

Les  fanons  qui  figurent  les  attelles  en  bois  ont  des 
avantages  marques,  scion  nous.  Leur  Ilexibilité  se  prête 
à  la  conformation  du  membre,  et  favorise  singulière¬ 
ment  sa  compression  uniforme;  on  peut  s’en  assurer, 
surtout  après  la  disparition  du  gonflement.  Ces  fanons, 
par  leur  élasticité  multiple,  ont  une  tendance  h  re¬ 
prendre  la  ligne  droite,  et  rapprochent  ainsi  d’une  ma¬ 
nière  graduée  les  fragmens  osseux,  disposés,  sans  cela, 
à  s’écarter  les  uns  dos  antres.  Jamais  les  fanons  ne  dé¬ 
terminent  d’excoriations  on  d’escarres  h  la  peau,  comme 
on  l’observe  quelquefois  par  l’effet  des  attelles,  cpii 
compriment  beaucoup  pins  le  siège  de  la  fracture. 
S.  Cooper  a  signalé  cet  inconvénient  (1);  donc  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  fanons  n’est  pas  aussi  doulou¬ 
reuse,  quoiqu’elle  soit  continue,  que  fiinüexibilité  ty^- 
raunique  des  attelles. 


(I)  Dictionnaire  do  Chirurgie, 
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Les  fanons,  bien  conus  des  anciens  ,  ont  cependant  été 
remplacés  par  les  attelles,  parce  qn’on  accorde  a  celles-ci 
de  loucher  les  membres  par  une  pins  grande  surface. 
Cette  assertion  est-elle  toujours  vraie?  Et  puis,  ne  vaut- 
il  pas  mieux  que  la  compression  soit  uniforme,  et  non 
pas  plus  étendue  dans  certains  points  que  dans  d’autres? 
Enfin  les  attelles  peuvent  se  briser,  mais  jamais  les  fa¬ 
nons,  qui  ont  cependant  autant  de  solidité,  et  que  l’on 
peut  fabriquer  partout  plus  aisément. 

Les  compresses  immédiates  de  l'appareil  inamovible 
suppléent  avantageusement  aux  faux  fanons  d’autrefois 
et  aux  petites  attelles  d’aujonrd  hui.  Semblables  aux 
coussins  latéraux  de  l’appareil  renouvelé,  les  remplissa¬ 
ges  sont  destines  h  occuper  les  vides  formés  par  les  dé¬ 
pressions  naturelles  du  membre,  à  le  protéger  contre 
les  secousses  extérieures  ,  à  cmpccher  la  compression 
immédiate  des  fanons,  et  a  prêter  à  celle-ci  encore  plus 
d’étendue  et  d’uniformité. 

La  talonnière,  reposant  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe  sur  un  plan  égal,  préserve  en  même  temps  le  ta¬ 
lon  de  la  fatigue,  de  la  douleur  et  de  l’excoriation. 

Le  bandage  a  dix-huit  chefs  séparés  est  commode, 
parce  qu’on  peut  rappocher  ceux-ci  ou  les  écarter  h  vo¬ 
lonté.  Appliqués  avec  soin,  ils  ne  causent  aucune  gêne  , 
et  contribuent  a  la  régularité  de  l’appareil. 

La  bande  du  pied  est  utile  pour  le  comprimer  de  ma¬ 
nière  à  en  prévenir  le  gonllement. 

L’étrier,  en  relevant  assez  fortement  le  pied  pour  le 
maintenir  fléclii  sur  la  jambe,  tend  h  rapprocher  le  frag¬ 
ment  inférieur  de  l’autre,  et  a  imprimer  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  membre  un  tel  degré  d’extension,  que  le 
tendon  d’Achille  et  les  muscles  dont  il  dépend  forment 
une  véritable  attelle  immédiate  ,  et  continuent  l’exten¬ 
sion  du  membre. 

La  tibiale  n’a  d’autre  usage  que  de  prêter  h  l’ensem¬ 
ble  de  l’appareil  un  aspect  plus  régulier;  c’est  presque 
une  pièce  de  coquetterie. 

Le  liquide  albumineux  camphré  a  une  action  topique 
bien  marquée  :  il  imprègne  parfaitement  le  linge,  et  par 
la  dessiccation  il  accole  toutes  les  pièces  du  bandage  les 
unes  aux  autres,  et  donne  a  l’appareil  la  solidité  du  car¬ 
ton.  De  cette  dessiccation  résulte  une  espèce  d’étui,  on 
plutôt  de  botte  ,  parfaitement  moulée  sur  le  membre 
et  qui  le  soutient,  le  protège  sur  toutes  ses  faces.  Un 
autre  avantage  notable  de  l’étoupade  dans  les  fractures 
compliquées,  c’est  de  fluidifier  une  partie  du  pus,  d’en 
opérer  la  résolution,  en  se  mêlant  a  la  partie  la  plus 
épaisse,  de  former  une  mixtion  plus  capable  encore  de 
solidifier  le  bandage. 

Analyse  du  traitement  des  complications. 

Pansement  différé.  Si  la  contraction  spasmodique  est 
trop  forte,  et  augmente  même  par  les  efforts  de  réduc¬ 
tion,  au  lieu  de  leur  céder  ;  si  la  tuméfaction  est  con¬ 
sidérable;  si  enfin  quelque  difficulté  imprévue  se  pré¬ 
sente,  telle  que  l’absence  des  aides  nécessaires,  le 
manque  d’appareil,  etc.,  etc.,  dans  ces  occasions,  il  con¬ 
vient  d'attendre  plus  ou  moins  de  temps,  et  de  reposer 


le  membre  dans  la  demi-flexion.  On  a  recours  aux  to¬ 
piques  émollicns,  aux  antiphlogistiques  et  aux  sédatifs 
à  l’Intérieur.  Cette  pratique  doit  être  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  et  non  h  peu  près  générale.  Nous  aurons  occa¬ 
sion  de  revenir  h  ce  sujet. 

Déhridement.  Lorsque  la  fracture  est  compliquée  de 
plaie  profonde  avec  ou  sans  issue  de  fragment  ,  avet 
désorganisation  grave ,  telle  qu’infiltration  sanguine 
déchirure  des  parties  molles  ,  enclavement  d’esquilles 
ou  autres  corps  étrangers,  etc.,  le  débridement  immé¬ 
diat,  avons-nous  dit,  doit  être  fait;  car.  h  défaut  de 
cette  précaution  ,  on  serait  exposé  h  voir  survenir  quel¬ 
ques  accidens,  et  obligé  peut-être  de  lever  l’appareil 
pour  agir  souvent  trop  tard  ,  comme  on  l’observe  pai 
la  méthode  ordinaire.  D’ailleurs,  dans  certains  cas, 
ces  débridemens  favorisent  beauconp  le  diagnostic  né¬ 
cessaire  au  traitement  de  la  fracture;  ils  font  appré¬ 
cier  le  rapport  des  fragmens ,  la  nature  des  complica¬ 
tions,  autant  de  circonstances  essentielles  a  connaître 
et  qui  restent  souvent  latentes  par  les  autres  émissions 
sanguines.  C’est  ainsi  que,  dans  les  fractures  comminu- 
tives  avec  étranglement  inflammatoire,  M.  Lîsfrani 
emploie  presque  exclusivement  les  saignées  copieuses 
au  lieu  des  débridemens  et  des  incisions  ,  dans  le  bui 
d'obtenir  la  résorption  des  épanchemens  ;  et  il  se  fond( 
sur  les  conséquences  fâcheuses  qui  résultent  de  la  dé¬ 
nudation  des  os  et  de  leur  exfoîiation,  des  douleur; 
causées  pendant  chaque  pansement,  de  l’influence  d( 
l’air  sur  la  plaie  ,  de  l’abondante  suppuration,  enfin  de; 
dillictdtés  et  des  lenteurs  de  la  cicatrisation,  et  pai 
conséquent  des  difficultés  dans  le  maintien  et  la  con¬ 
solidation  des  fraf^mens.  En  elTet ,  on  conçoit  très-bier 
que  ces  accidens  soient  h  redouter  dans  les  fracture; 
graves  traitées  par  l’appareil  renouvelé  ;  j’en  ai  mêmi 
été  souvent  témoin  ;  mais  au  moyen  de  l’appareil  ina 
movible,  tous  ces  dangers  restent  illusoires,  ou  ai 
moins  fort  exagérés,  car  alors  il  n’y  a  pas  de  cansi 
qui  les  mette  en  jeu.  La  contention  du  membre  agit  et 
même  temps  sur  les  plaies  débridées,  en  comprime  le 
bords,  les  rapproche  et  en  favorise  la  cicatrisation 
qui  est  presque  toujours  terminée  a  la  levée  de  l'appa¬ 
reil.  John  Bell  recommande  aussi  d’être  fort  réservé  su 
l’emploi  de  la  saignée,  qui  peut  épuiser  les  sujets  le 
plus  robustes  condamnés  à  un  repos  prolongé  pour  !i 
consolidation  de  la  fracture  ,  exposés  enfin  aux  consé 
quonces  fâcheuses  de  ses  complications. 

Saiynées  locales.  Si  la  tuméfaction  existe  au  niveai 
de  la  fracture  et  réclame  une  saignée  locale,  M.  Larrey 
préfère  aux  sangsues  les  simples  scarifications  ou  le 
ventouses  mouchetées.  Voici  les  principaux  motifs  sni 
lesquels  il  appuie  cette  préférence ,  applicable  du  resti 
h  sa  pratique  générale  (l)  :  les  sangsues  augmentent  son 
vent  la  congestion ,  loin  de  la  diminuer  ;  elles  n’opèren 
un  dégorgement  suffisant  que  lorsqu’elles  sont  multl 


(l)  Tous  les  praticiens  ont  signalé  des  accidens  causés  par  le 
piqûres  de  sang-sues.  C’est  une  observation  journalière  dans  le 
hûpilaux. 
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pliées  en  grand  nombre,  et  encore  n"y  parviennent-elles  - 
que  lentement.  Les  piqûres  sont  quelquefois  si  profon¬ 
des,  qu'elles  causent  des  hémorrhagies  ou  des  accidens 
nerveux  ;  de  là  ,  des  points  d'ulcérations  et  de  petits 
foyers  purulens,  qui ,  plus  tard,  peuvent  même  donner 
lieu  h  des  escarres  gangréneuses ,  par  la  pression  des 
attelles  ;  enfin  ,  sans  parler  du  dégoût  et  de  la  malpro¬ 
preté,  il  est  souvent  difficile  et  coûteux  de  se  procurer 
des  sangsues,  et  surtout  de  se  les  procurer  bonnes,  à 
l’arrnée ,  par  exemple ,  au  milieu  des  campagnes;  et, 
en  admettant  même  cette  facilité  ,  ne  faudrait-il  pas 
attendre  la  chute  des  sangsues  pour  appliquer  l’appa¬ 
reil?  les  blessés  et  les  chirurgiens  ont-üs  toujours  le 
temps  d'attendre?  Les  ventouses  mouchetées,  selon  la 
méthode  si  simple  de  M.  Larrey  [Y]  ,  possèdent,  au  con¬ 
traire  ,  les  avantages  attribués  aux  sangsues,  sans  en 
avoir  les  inconvéniens  ;  elles  opèrent  en  peu  d'instans 
le  dégorgement  nécessaire,  et  ne  divisent  que  les  vais¬ 
seaux  capillaires,  qui  sont  en  effet  le  siège  Je  la  tumé¬ 
faction. 

(Lorsque  celle-ci  est  produite  par  le  déplacement 
des  fragrnens,  il  importe  d’opérer  de  suite  la  réduction, 
au  Heu  de  passer  le  temps  à  recouvrir  le  membre  de 
topiques  émolliens.  ) 

licsserremenl  des  liens.  One  se  passe-t-il  lorsque, 
l’appareil  étant  appliqué,  le  gonflement  inflammatoire 
se  dissipe  plus  tard?  Oui,  il  est  bien  vrai  qu’alors  il 
n’en  résulte  jamais  un  tel  vide,  que  les  fragrnens  puis¬ 
sent  se  déplacer,  parce  que  l’appareil,  et  surtout  les  fa¬ 
nons,  eu  égard  à  leur  élasticité,  compriment  le  mem¬ 
bre  uniformément  dans  tous  scs  points  :  un  faible 
relâchement  des  liens  avertit  aussitôt,  et  rien  de  plus 
simple  que  de  les  resserrer  en  proportion.  La  question 
de  la  suppuration  va  nous  ramener  d’ailleurs  à  ce  sujet. 

Incisions.  Dans  les  cas  où  une  collection  sanguine 
complique  la  fracture,  même  sans  solution  de  continuité 
aux  tégumens,  il  faut  l’ouvrir  largemeut,  pour  obtenir 
un  dégorgement  salutaire ,  et  mettre  plus  en  évidence 
l’état  de  la  fracture. 

Moye7is  hémostatiques.  Les  indications  générales  pour 
les  hémorrhagies  sont  tout  à  fait  applicables  aux  fractures 
compliquées  de  cet  accident.  Comprimer,  cautériser,  ou 
tordre  les  petits  vaisseaux,  lier  les  plus  gros,  en  laissant 
dehors  les  fils  de  la  ligature,  qui  tombe  plus  tard  et  se 
retrouve  dans  les  pièces  de  l’appareil  ;  tels  sont  les 
moyens  que  la  compression  du  bandage  seconde  effica¬ 
cement.  Bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas  des  artères, 
difficiles  à  saisir  et  en  même  temps  d’un  calibre  trop 
fort  :  dans  ce  cas,  j’imiterais  la  pratique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dupuyireu,  qui  remonte  au  tronc  artériel  pour 
en  faire  la  ligature;  à  l’artère  fémorale,  par  exemple, 
pour  la  lésion  de  l’une  des  tibiales  (2).  Si  une  grosse 


()  )  La  méthode  de  raM^hcalioii  des  ventouses  se  trouve  expo¬ 
sée  dans  la  Clinique  chirurgicale  de  M.  Larrey  ,  et  détaillée  de 
nouveau  dans  notre  Relation  des  blessures  de  juillet. 

(2)  Dernicrcinent  encore  celte  opéraliotj  a  été  faite  à  l'n<kol- 
iiicii. 


veine  a  été  ouverte,  M.  Larrey  conseille  de  la  lier,  ainsi 
qu’il  le  fait  après  les  amputations. 

Lxtraclio7i  des  esquilles  et  des  corps  étrangers.  La 
fracture  est-elle  comminutive,  produite,  par  exemple, 
par  un  coup  de  feu,  il  faut  donc,  après  le  débridement, 
enlever  tontes  les  esquilles  mobiles.  Mais  celles  qui 
sont  encore  adhérentes  (1),  que  doivent-elles  devenir, 
dira-t-on  peut-être,  sous  l’appareil  inamovible?  L’oh- 
servation  d’une  masse  de  faits  d’anatomie  pathologi 
que  prouve  que  ces  esquilles  sont  susceptibles  d  éprou- 
ver  les  modifications  suivantes  :  ressortir  de  la  plaie, 
rester  h  sa  surface,  sur  ses  bords  ,  ou  s'implanter  dans 
les  pièces  d’appareil;  se  perdre  dans  l  épaisseur  des  par¬ 
ties  molles,  s’y  enkyster  et  y  séjourner  fort  longtemps  ; 
cheminer  très-loin  dans  les  tissus  et  y  adhérer  ,  sans 
entraver  la  cicatrice  et  sans  causer  d’accidens  (2)  ; 
s’identifier  même  avec  le  cal,  enfin  subir  dans  le  foy(  r 
de  la  fracture  une  véritable  macération  ou  être  résor¬ 
bées;  telles  sont  ces  princi[)ales  modifications. 

Les  autres  corps  étrangers  diffèrent  peu,  sous  ce  rap¬ 
port,  des  esquilles. 

Si  la  fracture  a  été  produite  par  une  plaie  d’arme  à 
feu  ;  les  escarres  se  ramollissent  de  plus  en  plus,]in- 
qu’h  ce  qu’elles  aient  acquis  le  degré  de  solubilité  con¬ 
venable,  pour  se  mêler  aux  fluides  et  être  résorbées  en 
partie. 

C’est  dans  les  fractures  par  armes  a  feu,  plus  que  par 
toute  autre  cause,  qu’il  se  développe  quelquefois  un  sé 
qnestre  qu’aucun  signe  ne  révèle  a  l’avance  ,  et  qui  ne 
tend  h  se  séparer  de  l’os  que  bien  longtemps,  en  géné¬ 
ral  après  la  consolidation.  Par  conséquent,  l’appareil 
permanent  n’apporte  aucune  modification  à  l’extraction 
du  séquestre. 

Résection.  Si  l’un  des  fragrnens  est  très-aigu  et  res¬ 
sort  de  la  plaie,  au  point  de  mettre  obstacle  à  la  réduc¬ 
tion  malgré  le  débridement  préalable,  on  fait  la  résec¬ 
tion  de  l’extrémité  osseuse.  Ce  conseil  a  été  donné  par 
les  plus  anciens  praticiens  ,  on  l’attribue  même  à  Hip¬ 
pocrate.  La  scie  articulée  me  semblerait  fort  commode 
pour  cette  petite  opération. 

Complications  incurables.  Certaines  chutes  d’un  lieu 
élevé  peuvent  occasionner  deux  ou  plusieurs  fractures, 
avec  des  complications  tellement  graves  ,  qu’elles  em¬ 
pêchent  même  de  tenter  l’amputation  du  membre  le  pins 
dangereusement  lésé,  parce  que  la  vie  du  blessé  serait 
sûrement  compromise.  Dans  ces  cas  extrêmes,  qui  ne 
sont  pas  rares  a  l’Ilotel-Dieu.  ne  pourrait-on  se  conten¬ 
ter  d’appliquer  h  chaque  membre  un  appareil  une  fois 
pour  toutes?  tandis  qu’en  renouvelant  les  pansemens 
chaque  jour  on  cause  au  malheureux  estropié  de  nou¬ 
velles  souffrances.  Et  pourquoi  faire?  la  mort  n’est-elle 
pas  le  pronostic  certain  de  ces  fractures  multiples  et 
si  compliquées?  Deux  exemples  de  ce  genre  ont  été  sous 


(1)  Esquilles  primitives,  secondaires  et  tertiaires,  d’après 
M.  le  professeur  Dupuytren. 

(2)  Amh.  Pcirè  cite  des  exemples  de  ce  genre;  M.  LisJ'ranc 
en  a  présenté  un  remarqu-ible  A  l’Académie  de  médecine. 
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mes  yeux,  au  mois  de  juin  dernier,  dans  la  salle  Sainte- 
Marthe  du  grand  hôpital  civil. 

Amputation.  Ici  se  présente  naturellement  la  ques¬ 
tion  de  l’amputation,  question  si  longtemps  débattue  et 
cependant  si  incertaine  encore  malgré  la  décision  de 
l’ancienne  académie  de  chirurgie;  car  d’après  la  remar¬ 
que  de  John  Bell  (l)  ce  sujet  est  un  des  plus  dilïlciles 
à  traiter.  Il  est  de  fait  cependant  que  les  opinions  sont 
aujourd’hui  beaucoup  moins  partagées  qu’elles  ne  l’é¬ 
taient  autrefois.  En  elïet.  la  grande  expérience  des  champs 
de  bataille  et  des  révolutions  a  bien  démontré  aux  plus 
célèbres  praticiens  que  les  chances  de  succès  sont  inti- 
niment  rares,  lorsque  l’amputation  n’est  pas  pratiquée 
immédiatement  pour  les  fractures  compliquées  des  lé¬ 
sions  suivantes  :  1°  écrasement  ou  broiement  des  os  ; 
2°  saillie  forte  et  irréductible  des  fragmens  h  travers  la 
plaie;  3”  enclavement  forcé  d’un  corps  étranger  volumi¬ 
neux  ;  4"  hémorrhagie  abondante  fournie  par  l’artère 
principale  du  membre;  5°  dilacération  profonde  ou  éten¬ 
due  des  parties  molles  ;  Go  fracture  commiuutive  très- 
près  d’ime  articulation  ;  7°  plaie  de  cette  même  articu¬ 
lation  ;  enfin  certains  cas  inappréciables  en  théorie. 
Toutefois,  l’amputation  paraissant  bien  nécessaire,  nous 
ne  prétendons  pas  qu’il  faille  toujours  en  venir  a  cette 
extrémité  aussi  spontanément  que  s’il  s’agissait  de  lier 
un  vaisseau  pour  une  hémorrhagie;  on  pourrait  se  re¬ 
procher  cette  précipitation;  mais,  toutes  chances  bien 
calculées,  il  faut  différer  le  moins  possible  et  ne  pas 
compter  sur  un  appareil  quelconque,  dont  le  moindre 
inconvénient  serait  de  ne  rien  maintenir.  C'est  le  con¬ 
seil  donné  aujourd'hui  par  la  plupart  des  chirurgiens, 
il  remonte  à  de  grandes  autorités  chirurgicales  (2j.  Je 
voudrais  me  rapprocher  des  limites  entre  les  fractures 
qui  peuvent  exiger  l’amputation  et  celles  qui  sont  sus- 
ceptihles  de  guérison  ;  l’étendue  et  la  spécialité  de  mon 
sujet  mettent  obstacle  à  cet  essai. 

Qu'il  me  suffise  de  rappeler  qtie  toute  espèce  de  frac¬ 
ture  grave,  traitée  par  l'appareil  renouvelé,  peut  l’être 
tout  aussi  bien  par  l’appareil  inamovible. 

Effets  de  Voppareil  inamovible. 

Supposons  donc,  après  notre  digression  nécessaire, 
qu’une  fracture  compliquée  de  plaie  profonde  se  pré¬ 
sente  et  soit  traitée  par  l’inamovibilité  de  l'appareil  ; 
on  va  nous  demander  bien  vite  ce  que  deviendra  la 
suppuration,  car  c'est  là,  pour  ainsi  dire,  le  pivot  au- 


(  l  )  Traité  des  plaies.  ' 

(2)  Duchesney  Traité  de  la  cure  des  arquebusades,  en  1626. 

—  IFisemany  Chirurgical  Trealisc. —  LedraHy  Petit  Manuel  de 
chirurgie  militaire.  — Ranhyy  the  Méthod  of  Ireating.  gun-shot- 
wounds. — John  Bel.^  Discoursès  of.  the  nature,  etc.,  of  wounds. 

—  Guthrie  ^  On  gun-shot-wounds. — Huichinson.i  Observations 
in  surgery. — Hennen  ,  On  military  surgery.  Sehinuckvr  enfin, 
qui  avait  cependant  succédé  à  Bilguer  dans  le  service  de  santé 
en  chef  des  armées  prussiennes  :  Vcrmischte  chiriirgische  schrif- 
len  ,  etc. 


tour  duquel  tournent  presque  toutes  les  objections  di- 
rig  écs  contre  cette  méthode.  Nous  allons  essajer  de  ré¬ 
pondre  en  détail,  et  aussi  complètement  que  l’exige  rim- 
portance  de  cette  questioti. 

Suppuration.  Après  la  disparition  du  gonflement  in- 
flamiOatoire  dont  les  saignées  locales  et  la  compression 
méthodique  ont  dissipé  la  plus  grande  partie,  après  le 
dégorgement  primitif  de  la  plaie  ,  survient  la  période 
de  suppuration  (on  sait  combien  elle  est  variable).  Le 
pus  se  forme  dans  le  fojer  de  la  fracture  ;  il  suinte  et 
s'écoule  entre  les  lèvres  assez  rapprochées  de  la  plaie, 
pénètre  les  compresses  Immédiates  ,  et  peu  a  peu  par¬ 
vient  à  s’épancher  en  nappes  dans  les  différentes  pièces 
d'ajipareil.  Jusque-la  il  faut  ordinairement  un  temps 
assez  long;  et  alors,  comme  le  démontre  l’observation 
des  faits  multipliés  à  l'infini,  le  travail  de  siippuration 
s’arrête  définitivement;  il  ne  doit  plus  continuer.  D'a¬ 
bord  la  matière  purulente  occupe  h  peu  près  l’espace 
rempli  auparavant  par  les  parties  tuméfiées;  mais  sa 
force  d’cxjiansion  ne  va  pas  plus  loin  à  cause  de  la  plus 
grande  force  compressive  de  l’appareil,  snrtout  si  on  a 
resserré  les  liens.  I/e  pus  ne  peut  non  plus  refluer  ni 
s’infiltrer  sous  les  tégumens  ,  h  cause  de  la  même  force 
qui  comprime  le  membre  dans  tous  les  points.  C’est 
donc  un  nouvel  obstacle  à  l’abondance  de  la  matière 
purulente  ;  elle  éprouve  alors  divers  changemens  à  la 
fois  et  se  partage,  pour  ainsi  dire,  en  plusieurs  parties  : 
l’une  est  absorbée,  l’autre  s’épanche  définitivement  en¬ 
tre  les  tégumens  et  les  pièces  d'appareil,  ou  dans  celles-ci 
en  même  temps;  une  troisième  portion  s’évapore  après 
transsudation,  et  la  dernière,  composée  des  molécules 
les  plus  épaisses,  se  concrète,  forme  une  espèce  de  cou¬ 
che  autour  du  membre  et  dans  l'appareil  ,  laquelle,  en 
se  combinant  an  liquide  résolutif,  se  dessèche  de  plus 
en  plus  avec  lui,  et  ajoute  singulièrement  h  la  solidité 
du  bandage. 

La  partie  du  pus  résorbée  ne  peut  entraîner  les  ac- 
cidens  attribués  ordinairement  à  cette  influence,  parce 
que,  d’une  part,  il  se  trouve  fluidifié  par  Faction  toni¬ 
que  et  réperenssive  de  la  liqueur  ;  et  que,  d’autre  part, 
étant  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  il  ne  contracte  aucune 
des  propriétés  malfaisantes  que  cet  agent  lui  commu¬ 
nique. 

Tout  en  acceptant  la  nécessité  d'une  contention  bien 
établie  pour  le  succès  du  pansement  par  l’appareil  ina¬ 
movible ,  on  a  prétendu  qu’il  était  fort  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  les  liquides  puissent  s’épancher  entre  les 
tégumens  et  les  pièces  d'appareil;  la  chose,  au  con¬ 
traire,  nous  semble  admissible  pour  trois  raisons  :  la 
première,  le  relâchement  insensible  de  ces  jdèces  d’ap¬ 
pareil  ,  surtout  lorsqu'il  y  a  un  gonflement  primitif;  la 
deuxième ,  la  dessiccation  après  que  les  linges  ont  été 
imbibés  de  la  liqueur;  la  troisième  enfin  ,  toute  physi¬ 
que,  la  transsudation  de  certains  liquides  h  travers  des 
corps  hygrométriques  opposant  néanmoins  h  leur  passage 
un  obstacle  matériel. 

Four  prouver  combien  sont  illusoires  les  dangers  at¬ 
tribués  au  séjour  du  pus  dans  l’appareil,  il  suffirait  d’in¬ 
terroger  l’observation  des  faits ,  qui  valent  mieu,x  que 


7 


PAR  L’APPAREIL  INAMOVIBLE. 


les  théories  ;  car  il  est  absolument  hors  de  doute  pour 
nous  que  la  suppuration  devient  presque  nulle  ,  parce 
que  rinllammadon  des  parties  lésées  et  eu  quelque  sorte 
avortée  (1).  Et  bien  plus,  c’est  qiie  cette  matière  puru¬ 
lente,  dans  son  état  de  pureté  et  en  si  faible  propor¬ 
tion,  contribue  probablement  a  ragigbdination  des  sucs 
qui  doi  vent  former  le  cal.  Dvfouarl  (2),  d’après  Ques- 
nay ,  Fabre  et  d'autres  ,  avait  admis  dans  le  pus  un 
gluten  qui ,  en  s’insinuant  dans  l'interstice  des  fibres 
charnues  et  des  lames  du  tissu  cellulaire,  les  colle  et  les 
réunit  ;  cette  propriété  ne  pourrait-elle  pas  contribuer 
aussi  à  l’agglutination  des  fragrnens  à  l’abri  des  in- 
lluences  extérieures?  Mais  que  cette  question  incidente 
ne  m  entraîne  pas  plus  loin  :  je  sortirais  de  mon  sujet, 
en  parlant  de  la  formation  tlu  cal  et  des  diverses  hypo¬ 
thèses  émises  successivement  par  Paré  et  les  ancieris 
chirurgiens  piiysîologistes ,  ])ar  Duhamel  ci  scs  parti¬ 
sans,  par  Bordenave  et  les  observateurs  modernes  (1). 
Je  continue  1  analyse  des  objections  adressées  à  ra|)pa- 
rel!  inamovible. 

Compression.  La  compression  est  évidemment  l'elTet 
le  plus  direct ,  le  plus  immédiat  de  cette  méthode  ; 
aussi  lui  a-t-on  prêté  autant  d’accidens  h  peu  près  qu’au 
séjour  du  j)us  dans  I  appareil.  Mais  nous  les  croyons  tout 
aussi  exagérés;  l’observation  des  faits  est  toujours  prête 
d  ailleurs  h  répondre  pour  nous.  On  dit,  par  exemple, 
que  si  l’inllammation  existe  déjà  au  moment  de  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil ,  la  compression  qu'il  exerce  doit 
augmenter  cette  inflammation  ;  mais  sans  rappeler  le 
traitement  préliminaire  que  réclame  cette  complication, 
et  supposant  même  qu’il  n’ait  pas  sulfisamment  réussi , 
nous  affirmons  que  les  effets  secondaires  sont  avortés 
par  la  compression  même  et  par  le  topique  réfrigérant 
dont  nous  avons  parlé. 

Les  reproches  adressés  à  ccttexornpression  des  mem¬ 
bres  sont  d’autant  moins  fondés  que  celle-ci  est  mé¬ 
thodique,  uniforme  et  susceptible  .de  diminuer  insen¬ 
siblement  par  la  confection  elle-même  de  l’appareil  \ 
car  il  importe  bien  moins  de  comprimer  fort  que  de 
comprimer  juste,  d'après  le  conseil  d\/i mbroise  Paré. 
Qui  ne  sait,  en  effet,  qu’une  compression  mal  faite 
a ,  dans  toute  autre  méthode  aussi  bien  que  dans 
celle-ci,  plus  d'inconvéniens  que  d'avantages?  «  C  est 
»  surtout  à  l’usage  bien  combiné  de  ces  deux  moyens, 
»  l'extension  et  la  compression  des  muscles,  i.\v\cDesauU 
»  a  dû  ses  succès  (4).»  Nous  ne  doutons  nullement  que 
ce  précepte  ne  soit  bien  suivi  par  tous  les  grands  chi¬ 
rurgiens  de  nos  jours  ;  mais  n'est-il  pas  souvent  négligé 
par  d’autres,  soit  dans  l’emploi  habituel  de  !’aj>pareil  re¬ 
nouvelé,  soit  dans  l’essai  de  l’appareil  inamovible?  C’est 
surtout  pour  celui-ci  qu  il  importe  que  la  compression 


(1  )  Je  serais  même  porté  à  comparer  l'appareil  inamovible, 
dans  les  fractures  compliquées,  à  la  réunion  immédiate  des  plaies 
par  amputation. 

(J)  Clessures  par  armes  à  feu. 

(4)  C oy.  le  Dictionnaire  de  S.  Cuoper. 

(2)  Bichaty  OEuvres  chirurgicales  de  Desault, 


soit  régulière,  et  précédée  du  traitement  que  nous  avons 
longuement  détaillé  ,  afin  qu’une  fois  en  place  il  n’y  ait 
plus  anc.nn  motif  réel  de  défaire  le  bandage. 

Ainsi,  non-seulement  la  compression  permanente  n’a 
pas  les  inconvéniens  qu’on  lui  a  reprochés  ,  mais  en¬ 
core  elle  olTre  des  avantages  incontcstahles  en  faisant 
avorter  certains  accidens.  Par  exemple,  il  est  générale¬ 
ment  reconnu  (pie  le  périoste  contus,  déchiré,  ne  se 
phlogose  jamais  immédiatement;  or,  la  compression 
permanente  met  obstacle  à  cette  irritation,  d’autant  plus 
à  craindre  que  l'inflammation  suppuratoire  du  périoste 
est  souvent  tiès-gravc.  11  en  est  de  même  de  l’attrltion 
des  aponévroses,  qui  n’a  jamais  de  conséquences  immé¬ 
diates.  Les  incisions  consécutives  sont  bien  loin  de  pré¬ 
venir  les  étraiiglemcns  aussi  sûrement  que  la  compres¬ 
sion  primitive  et  permanente.  Ce  moyen  s’oppose 
également  aux  clTets  de  la  commotion  dans  l’articula 
tlou  voisine  ,  lorsque  la  fracture  a  été  produite  par  un 
coup  de  feu.  Ce  n’est  pas  tout ,  la  compression  engour¬ 
dit  1  irritabilité  musculaire  ,  et  prévient,  les  tressaille- 
ruens  convulsifs  du  membre.  De  plus,  elle  empêche  le 
cal  de  devenir  dilforme,  en  disposant  les  muscles  h 
former  eux-mémes  autour  de  l'os  fracturé  un  emboîte¬ 
ment  naturel  ,  et ,  partant ,  obstacle  au  déplacement. 
Cet  avantage  se  remarque  surtout  dans  les  fractures 
ohrujues  ,  si  difficiles  à  inainteulr  par  l’appareil  renou¬ 
velé. 

Enfin,  c’est  par  cette  compression  méthodique  que 
s’opère  le  travail  d’exsudation  et  de  résolution;  le 
nicmhre  se  dégorge,  les  vaisseaux  rompus  des  os  et  des 
parties  molles  se  rapprochent,  s’anastomosent  ,  et  pré¬ 
parent  à  la  fois  local  et  sa  cicatrice, 

So{7is  secondaires. 

Nous  avons  donc  vu  par  font  ce  qui  précède  que  le 
ti alternent  de  la  fracture,  quelles  que  soient  scs  com¬ 
plications,  est  tout  entier  basé  sur  1  expectation,  jusqu’à 
la  levée  définitive  de  l'apparéil.  Indiquons  maintenant 
les  soins  secondaires  :  ainsi,  pendant  les  premiers  jours, 
M.  Larreij  fait  imbiber  l'aiipareil  avec  des  affusions 
froides  soit  de  l  étonpade  elle-même  ,  soit  simplement 
du  vinaigre  camphré  étendu  d’eau.  Ces  alnisions  pré¬ 
viennent  la  clialenr  du  membre,  quelijues  accidens  qui 
pourraient  en  résulter,  et  contribuent  au  maintien  et  à 
la  solidité  du  bandage. 

Il  est  quelquefois  à  propos  de  resserrer  un  peu  les 
liens,  s’ils  se  relâchent  par  l’afiaissement  des  parties. 

Si  une  certaine  quantité  de  suppuration  a  traversé 
tout  le  bandage  et  s’est  fait  jour  au-dehors ,  on  1  ah- 
sterge  avec  soin,  et  on  lui  superpose  quelques  compres¬ 
ses,  sans  en  retirer  une  seule  pièce. 

Cependant ,  malgré  les  avantages  si  multipliés  et  si 
incontestables  pour  nous  de  l’appareil  inamovible  sur 
l’appareil  renouvelé,  il  est  certains  cas  exceptionnels 
aux  principes  de  cette  méthode.  Par  exemple,  il  peut 
arriver  (jue  des  vers  se  développent  en  assez  grand  nom¬ 
bre  aux  environs,  et  même  dans  le  foyer  de  la  fracture 
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compliquée  de  plaie  ;  leur  présence  est  assez  bien  dia¬ 
gnostiquée  par  un  sentiment  de  démangeaison  et  de 
fourmillement  continuel,  sans  aucun  symptôme  inflam¬ 
matoire  ou  nerveux.  Il  faut  enlever  l’appareil.  J’en  ai 
observé  un  cas  remarquable  chez  un  blessé  de  juillet, 
au  Gros-Caillou  (l).  Cette  circonstance ,  qui  nous  sem¬ 
blait  fâcheuse  ,  ne  devait  nullement  le  devenir,  selon 
M.  Larrey;  dans  plusieurs  cas  analogues  observés  par 
lui  en  Sjrie,  il  s’est  constamment  assuré  que  non-seu¬ 
lement  la  présence  des  vers  n  est  pas  nuisible  aux  plaies, 
mais  qu’elle  leur  est  peut-être  favorable,  en  ce  que  ces 
larves  rongent  les  escarres  dont  ils  hâtent  ainsi  la 
chute,  et  semblent  surtout  avides  de  matières  putresci¬ 
bles  ,  sans  entamer  les  parties  pourvues  de  vitalité.  On 
prévient  leur  développement  nouveau,  toujours  très- 
prompt,  en  apposant  sur  les  plaies  qui  en  sont  le  siège 
des  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  cam¬ 
phre  ou  de  toute  autre  liqueur  antiseptique,  et  l’appa¬ 
reil  inamovible  est  réappliqué  une  seconde  fois. 

Il  faudrait  aussi  le  renouveler,  s’il  avait  été  mal  ap¬ 
pliqué  primitivement,  ou  si  l’on  avait  négligé  les  pré¬ 
cautions  indiquées:  d’où  résulterait  le  relâchement  du 
bandage ,  son  défaut  de  solidité,  l’issue  de  la  matière 
purulente,  le  déplacement  des  fragmens,  une  douleur 
vive,  etc.,  autant  d’accidens  que  l’on  évitera  toujours 
en  suivant  les  règles  prescrites.  Mais  de  toute  manière, 
une  seconde  application ,  une  troisième  au  plus  serait 
toujours  suflisante;  par  conséquent  les  cas  exception¬ 
nels  eux-mêmes  ne  contre-indiqueraient  pas  la  méthode 
des  pansemens  rares. 

Levée  de  Vappareil  inavwvihle. 

A  quelle  époque  convient-il  donc  généralement  de 
faire  la  levée  unique  et  définitive  de  l'appareil  inamo¬ 
vible?  Elle  varie  selon  certaines  circonstances  dépen¬ 
dantes  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  constitution  ,  du  mem¬ 
bre  fracturé,  ainsi  que  de  la  fracture  elle-même  et  de 
scs  complications  :  encore  ne  pouvons-nous  offrir  que 
des  données  approximatives;  car  chacune  de  ces  cir¬ 
constances  est  elle-même  si  susceptible  de  varier,  qu’elle 
exclut  réellement  toute  prévision  absolue  pour  le  terme 
de  la  guérison. 

Tout  le  monde  sait  avec  quelle  promptitude  les  frac¬ 
tures  se  consolident  chez  les  enfans,  mais  aussi  cond)len 
elles  ont  de  tendance  â  se  consolider  vicieusement.  Il 
faut  donc  apporter  les  plus  grands  soins  dans  la  réduc¬ 
tion  et  dans  l’application  exacte  de  l’appareil  inamovi¬ 
ble.  La  consolidation  exige  â  peu  près  la  moitié  moins 
de  temps  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  ;  par  exem¬ 
ple,  15  :  30  :  :  30  :60  jours,  etc. 

La  proportion  n’est  pas  aussi  marquée  entre  les  adul¬ 
tes  et  les  vieillards  ;  elle  l’est  d’autant  plus  cependant 
que  ceux-ci  sont  plus  avancés  en  âge;  mais  c’est  surtout 
chez  les  vieillards  que  la  consolidation  s’opère  bien  plus 
promptement  par  l’appareil  inamovible  que  par  l'appa¬ 
reil  renouvelé  ;  j’ai  acquis  la  certitude  de  ce  fait. 


(i)  Relation  chirorgicales  des  événemens  de  juillet  1830, 


Chez  les  femmes,  la  consolidation  e.st  tantôt  presque 
aussi  prompte  que  chez  les  enfans,  tantôt  elle  est  beau¬ 
coup  plus  tardive,  si  elles  sont  soumises,  par  exemple, 
a  cet  état  grave  que  l’on  n’est  pas  encore  bien  convenu 
d’appeler  la  diathèse  ou  cachexie  cancéreuse.  Beaucoup 
de  faits  modernes  prouvent  que  l’on  avait  exagéré  autre¬ 
fois  la  difficulté  de  la  consolidation  des  fractures  pen¬ 
dant  la  grossesse  ou  chez  les  femmes  mal  réglées.  Au 
reste,  l’appareil  inamovible  me  semble  devoir  favoriser 
chez  toutes  la  consolidation ,  d’autant  plus  qu'étant 
très-nerveuses,  très-irnpressionnables,  elles  supportent 
dilficilement  les  pansemens  fréquens  et  douloureux. 

On  ne  peut  accorder  de  semblables  avantages  à  cet 
appareil ,  lorsque  l’on  a  affaire  en  même  temps  â  une 
constitution  faible  ou  épuisée  par  quelque  maladie  :  il 
accélère  la  consolidation. 

Les  fractures  des  membres  supérieurs,  comme  on  le 
sait,  sont  plus  promptement  guéries  que  celles  des 
membres  inférieurs.  Par  exemple ,  pour  une  fracture 
simple  du  bras,  l’appareil  doit  rester  en  place  trente- 
cinq  à  quarante-cinq  jours;  quinze  ou  vingt  jours  de  plus, 
si  la  fracture  est  compliquée. 

Les  fractures  de  l’avant-bras  ne  comportent  pas 
plus  de  temps,  parce  que  les  deux  os  sont  minces  et 
peu  susceptibles  d’un  grand  déplacement. 

Les  fractures  simples  du  corps  du  fémur  exigent  h 
peu  près  cinquante  jours  de  repos  absolu.  Les  fractures 
du  col  ,  comme  les  fractures  compliquées  du  corps , 
sont  rarement  consolidées  avant  le  solxante-dixlènie 
jour. 

Quarante  et  quelques  jours  suffisent  pour  les  fractures 
simples  et  sans  déplacement  des  deux  os  de  la  jambe  ; 
beaucoup  moins  évidemment  si  un  seul  a  été  fracturé, 
le  péroné  surtout.  Il  faut  cinquante-cinq,  soixante, 
soixante  -  cinq  jours ,  s’il  y  a  plaie  ou  chevauche¬ 
ment. 

Somme  toute,  la  consolidation  des  fractures  par  l'ap¬ 
pareil  inamovible  est  aussi  prompte  que  solide  et  ré¬ 
gulière.  Lorsqu’il  est  encore  en  place  dans  les  derniers 
temps,  les  blessés  ressentent  tellement  de  vigueur  et  de 
vitalité  dans  leur  membre,  qu’ils  s’impatientent  d’at¬ 
tendre,  et  .  s'ils  cédaient  h  leur  envie,  ils  enlèveraient 
fanons,  bandage  et  tout  h  la  fois.  Dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  il  n’y  aurait  même  aucun  inconvénient  à  le 
faire,  mais  mieux  vaut  être  toujours  sûr  de  bien  finir  ce 
qu’on  a  bien  commencé. 

Aussi  importe-t-il  de  maintenir  l’appareil  en  place 
au-delà  du  terme  supposé  de  la  consolidation,  parce 
que  si ,  à  cette  époque  ,  on  abandonne  le  membre  à 
lui-même,  il  peut  se  faire  que  le  travail  du  cal,  ve¬ 
nant  à  continuer,  occasionne  des  saillies  osseuses  que 
l’on  serait  tenté  de  prendre  pour  une  consolidation 
par  chevauchement,  surtout  s’il  existe  simultanément 
un  raccourcissement  du  membre.  M.  Larrey  n’en 
a  cependant  pas  observé  mi  nombre  d'exemples  pro¬ 
portionnel  à  l’immensité  des  cas  de  fractures  qu’il  a 
traitées;  serait-ce  encore  par  l’efficacité  de  l’appareil 
inamovible? 

Et  d’ailleurs,  comme  l’a  écrit  M.  le  professeur 
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De'pech,  la  condition  la  plus  importante  pour  la  forma¬ 
tion  du  cal  .  c'est  le  repos  constant  des  frajjmens  (1). 

La  levée  de  l’appareil  inamovible  exige  quelques 
précautions  particulières,  essentielles  h  reconnaître. 
S  il  s’agit ,  par  exemple,  d’une  fracture  cornminutive 
compliquée  de  plaie,  toutes  les  pièces  du  bandage  for¬ 
ment  une  masse  si  solide,  si  dense,  et  sont  tellement 
inberentes  les  unes  aux  autres  par  la  mixtion  des  liqui¬ 
des  et  de  la  suppuration,  qu’il  est  soiivent  fort  difïicile 
de  les  détacber  une  à  une.  Lors  donc  qu’on  ne  peut  y 
parvenir,  il  faut  couper  Tappareil ,  dans  tonte  sa  lon¬ 
gueur,  avec  une  paire  de  ciseaux  étroits  et  forts.  11  est 
rare  que  l’on  parvienne  à  faire  cette  section  en  uiie 
seule  fois;  il  est  d'ailleurs  plus  sûr  de  fendre  les  pièces 
couebe  par  couche  et  au  même  niveau,  pour  que  le 
membre  soit  toujours  maintenu  dans  les  mêmes  points, 
pour  ne  pas  lui  imprimer  de  secousses,  et  enfin  pour 
conserver  tout  entière  son  espèce  de  botte.  Souvent  des 
chirurgiens  étrangers  ont  prié  M.  Larrey  de  leur  don¬ 
ner  ce  moule  ,  comme  souvenir  de  sa  méthode  ;  c'est 
eilectivement  un  véritable  moule  qui  s’est  façonné  à  la 
conformation  du  membre,  aussi  e’.actement  que  le  car- 
toimage  le  mieux  fait  et  le  plus  solide  (2'). 

.Te  ne  comprends  pas  que  quelques  personnes  aient 
prétendu  que  les  pièces  de  l’appareil  inamovible  pou¬ 
vaient  se  ramollir  et  se  déchirer  par  l'imprégnation  des 
fluides. 

Traitement  consécutif. 

Après  la  levée  de  l'appareil ,  il  ne  sufiit  pas  que  la  con¬ 
solidation  soit  parfaite  et  chaque  complication  guérie  ou 
en  voie  de  guérison  ,  il  faut  consécutivement  un  régime 
spécial  ;  ainsi  on  commence  par  savonner  le  membre 
dans  toute  son  étendue  ,  et  on  le  frictionne  ensuite. 
Hippocrate  et  ses  successeurs  ont  conseillé  les  frictions 
sèches  ;  yim&ro/se  Paré  (3)  ordonne  les  frictions,  non-, 
seulement  sur  le  membre  qui  a  été  blessé ,  mais  aussi 
sur  les  autres  membres  engourdis ,  et  sur  tout  le  corps 
plus  oujnolns  amaigri  et  faible.  M.  Larrey  suit  exac¬ 
tement  en  ce  point  la  pratique  du  père  de  la  chirurgie 
française. 

La  roideur  et  la  faiblesse  qui  résultent  quelquefois 
de  la  compression  prolongée  se  dissipent  aisément  h 
l’aide  de  frictions  sèches  ou  humides,  avec  le  liniment 
volatil  camphré  ,  par  exemple.  Il  faut,  d’après  le  con¬ 
seil  de  J.-L.  Petit  (4L  éviter  l'abus  des  douches,  qui , 
loin  d’affermir  le  cal.  le  ramollissent  souvent.  L’exercice 
gradué  des  mouvemens  du  membre  et  un  régime  forti¬ 
fiant  suffisent  enfin  au  rétablissement  complet ,  sans 
qu’il  reste  d’ankylose  ;  car  c'est  encore  l'une  des  objec¬ 
tions  que  l’on  a  le  plus  exagérées  contre  la  compression 
permanente. 


(1)  Maladies  réputées  chirurgicales. 

(2)  Nous  en  conservons  un  modèle. 

(S)  Chapitre  des  fractures  et  des  luxations. 

(4)  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations. 
Tome  XI  2®  s.  ' 


II  est  bon  même  de  ne  pas  abandonner  tout  h  couji 
cette  compression ,  etfde  soutenir  encore  le  membre 
pendant  quelqtie  temps  avec  un  bandage  roulé. 

Quant  au  traitement  général,  il  est  aussi  simple  que 
facile  h  suivre.  M.  Larrey  n’a  recours  h  la  saignée  gé¬ 
nérale  que  lorsqu’il  y  a  indication  aljsolue.  telle  qu’une 
constitution  très-pléthorique,  une  conges! ion  cérébrale 
ou  quelques  autres  accidens  inflammatoires.  Il  emploie, 
au  contraire,  bien  plus  souvent  les  saignées  locales  h 
l’ai  de  des  ventouses  scarifiées,  lorsqu’un  point  d’irrita¬ 
tion  se  manifeste  du  coté  de  la  poitrine  ou  de  l’abdo- 
rnen  ,  a  l’épigastre  et  aux  hypocliondres ,  par  exemple, 
lorsqu’il  survient  un  embarras  symptomatique  des  fonc¬ 
tions  digestives;  et,  dans  le  même  cas,  il  ne  répugne 
point  h  donner  plus  tard  un  léger  émétique;  il  n’a  ja¬ 
mais  à  craindre  pour  la  fracture  la  réaction  des  secous¬ 
ses  de  l’estomac  .  et  cette  pratique  lui  réussit  très-bien. 
Si  quelques  maladies  générales,  telles  que  la  svpbilis, 
le  scrophule,  etc.,  compliquent  la  fracture,  M.  Larrey 
traite  ces  maladies  comme  si  elles  existaient  à  part, 
indépendamment  de  tout  accident  particulier.  L’appa¬ 
reil  inamovible  nous  paraît  signaler  de  nouveau  scs 
avantages,  parce  qu’il  place  la  fracture  beaucoup  plus 
à  l’abri  de  toute  intluence  morbide  que  si  on  employait 
la  méthode  des  pansemens ,  surtout  pour  une  fracture 
compliquée.  Il  faut  en  dire  autant  des  complications  de 
maladies  épidémiques,  la  pourriture  d'hôpital,  par 
exemple;  personne,  je  pense,  ne  contestera  cette 
assertion  :  nous  avons  d’ailleurs  des  faits  à  l’appui. 

Presque  jamais  M.  Larrey  ne  prescrit  la  diète  absolue 
ou  prolongée  ;  il  a  reconnu  que  c’est  un  obstacle  h  la 
consolidation  des  fractures,  surtout  chez  les  militaires 
habitués  à  une  nourriture  forte,  d  autant  que  la  frac¬ 
ture  devient  tout  h  fait  accessoire  à  la  constitution 
générale. 

Avantages  de  Vappareil  inamovible. 

Nous  avons  énuméré  longuement  les  avantages,  pour 
ainsi  dire  physiologiques,  de  l’appareil  inamovible: 
disons  quelques  mots  de  scs  avantages  matériels.  Eco¬ 
nomie  de  linge,  d'appareils  et  d’instrumens ;  économie 
de  temps  et  de  peines  pour  les  chirurgiens,  surtout  s'il 
existe  plusieurs  blessés  atteints  de  fractures,  ou  si  d’au¬ 
tres  réclament  des  soins  d’urgence  ou  des  pansemens 
fréquens  ;  tels  sont  ces  avantages  secondaires.  Un  au¬ 
tre  encore  mérite  plus  qu’une  citation  ,  c’est  la  solidité 
de  l’appareil,  qui  permet  avec  la  plus  grande  facilité 
le  transport  des  blessés.  Je  ne  crois  pas  du  tout  que 
l'appareil  renouvelé  présente  la  même  facilité  ;  il  n’est 
jamais  aussi  solide,  aussi  adhérent  au  membre  que  l’ap¬ 
pareil  inamovible.  Uehii-ci,  comme  nous  l’avons  expli¬ 
qué,  se  trouve  maintenu  dans  un  état  de  consistance  par 
l’imprégnation  et  la  dessiccation  du  liquide,  ainsi  que 
par  la  combinaison  plastique  du  pus  (quand  il  y  a  plaie.) 
D’ailleurs,  le  transport  des  blessés  n'cst-il  pas  d'au¬ 
tant  plus  facile,  par  cela  même  qu’il  n'est  besoin  d’au¬ 
cun  pansement?  Grâce  'a  cette  méthode,  on  a  fait  éva- 
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cuer  des  blessés  d’iine  ville,  d’un  pays  à  un  antre  (1),  de 
Russie  en  France,  par  exemple  ;  et  aucun  accident  n’est 
survenu:  on  levait  l’appareil,  et  tout  était  fini.  Sur  les 
champs  de  bataille,  au  milieu  de  l’encombrement  des 
morts  et  des  blessés,  sous  le  feu  meme  de  l’ennemi,  des 
voitures  légères  (2)  transportent  au  loin  les  malheureux 
dont  les  jambes  fracassées  empêchent  la  fuite  :  et  quand 
ils  ont  reçu  les  soins  nécessaires  ,  quand  ils  ont  été 
pansés  par  la  méthode  inamovible,  d’autres  voitures 
les  conduisent  à  la  suite  de  l’armée.  Us  pourraient  faire 
ainsi  toute  la  campagne  s’ils  ne  rencontraient  pas  un 
asile  dans  les  hôpitaux. 

Enfin  l’appareil  inamovible ,  étant  appliqué  avec  les 
soins  nécessaires ,  ne  laisse  aucune  inquiétude  au  chi¬ 
rurgien,  qui  n’a  plus  à  faire  aux  blessés  que  des  visites 
de  médecin.  Ses  honoraires,  il  faut  en  convenir,  souf¬ 
frent  quelquefois  de  la  rareté  de  ses  visites  ou  de  sa 
méthode  expectante;  mais  devrait-il  s’en  plaindre? 

Modifications  de  l’appareil  inamovible.  ' 

Si  j’ai  consacré  la  plus  grande  partie  de  cette  thèse 
à  traiter  mon  sujet  d’une  manière  générale,  je  dois  ce¬ 
pendant  passer  en  revue  quelques-unes  des  modifications 
de  l’appareil  inamovible,  eu  égard  aux  fractures  des 
divers  membres  (3). 

Fractures  du  bras.  Pour  les  fractures  du  bras  ,  il 
faut  :  un  bandage  de  corps  ,  un  petit  drap-fanon,  deux 
remplissages ,  un  coussin  triangulaire  garni  d’étoupe 
et  assez  épais,  des  compresses  carrées,  un  bandage  à 
plusieurs  chefs  ,  une  goiittière  de  carton,  deux  petits 
fanons,  des  bandelettes  pour  les  doigts  et  un  bandage 
roulé  pour  la  main  et  l’avant-bras. 

Le  bandage  de  corps  est  fixé  de  manière  à  comprimer 
peu  la  poitrine.  On  applique  les  bandelettes  à  chaque 
doigt;  la  compression  modérée  mais  exacte  qu’elles 
exercent  prévient  le  gonflement  et  l’engourdissement, 
qui  surviennent  lorsqu’on  néglige  cette  précaution.  Le 
bandage  de  la  main  et  celui  de  l’avant-bras  ont  le  même 
but.  La  fracture  étant  réduite  et  le  pansement  fait 
(s’il  y  a  plaie),  on  applique  immédiatement  les  com¬ 
presses  carrées  ,  puis  le  bandage  ’a  plusieurs  chefs  ,  les 
remplissages,  les  fanons  roulés  de  chaque  côté  du  mem¬ 
bre,  la  gouttière  de  carton  qui  doit  former  le  plan  so¬ 
lide  de  la  partie  postérlcjire ,  et  les  liens.  Enfin  on  pose 


(1)  Pour  éviter  de  prendre  à  témoin  l’expérience  de  mon  père 
plutôt  que  celle  des  autres  praticiens  ,  je  citerai ,  par  exemple , 
le  fait  suivant  :  M.  le  docteur  Gimelle  ,  de  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  est  appelé  à  Soissons  par  un  notaire  fort  connu,  qui  s’é- 
tall  cassé  la  Jambe  et  luxé  le  pied.  M.  applique  au  mem¬ 

bre  l’appareil  inamovible  ;  le  troisième  jour ,  il  monte  en  chaise 
de  poste  avec  son  blessé  ,  et  l’amène  grand  train  à  Paris.  L'ap¬ 
pareil  ,  malgré  ce  voyage  de  vingt-cinq  lieues ,  n’est  levé  qu'au 
quarantième  jour,  et  la  guérison  est  parfaite. 

(3)  Ce  n’est  pas  à  moi  de  faire  l’éloge  des  ambulances  vo¬ 
lantes. 

(4)  V O/,  d’ailleurs  la  Clinique  chirurgicale  de  M.  Larrey. 


le  bras  sur  le  coussin,  de  manière  que  le  coude  soif  à 
la  base,  et  par  conséquent  l’aisselle  à  son  sommet.  Le 
bras  doit  être  dans  une  ligne  pafaitement  droite  avec 
l’axe  du  tronc.  L’avant-bras  et  la  main  seulement  sont 
fléchis,  élevés  sur  la  poitrine  et  maintenus  dans  cette 
position  au  moyen  d’une  large  écharpe  qui  embrasse 
tout  le  buste. 

M.  Larrey  n’emploie  pas  d’autre  méthode  pour  les 
fractures  du  col  de  l'humérus  ;  il  a  reconnu  les  incon- 
véniens  des  bandages  quelconques  appliqués  alors  sur 
la  poitrine,  ainsi  que  leur  tendance  au  déplacement,  la 
gêne  de  la  respiration  surtout  chez  les  personnes  dont 
la  poitrine  est  malade  ou  faible,  chez  les  femmes  dont 
la  gorge  est  très-développée,  chez  les  en  fans  qui  re¬ 
muent  beaucoup,  tandis  que  l’écharpe  n’a  aucun  de  ces 
inconvéniens  ,  et  permet  en  outre  d’observer  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule.  M.  Lisfranc  a  fait  les  mêmes  remar¬ 
ques. 

Lractures  de  V avant-bras.  L’appareil  inamovible  des 
fractures  de  l’avant-bras  ne  diffère  pas  de  celui  des 
fractures  du  bras  ,  si  ce  n’est  qu’il  exclut  la  gouttière 
de  carton. — Il  est  h  propos  d’appliquer  un  bandage 
roulé  à  la  partie  supérieure  du  membre. — L’avant-bras 
repose  sur  un  oreiller ,  lorsque  le  sujet  est  couché,  ou 
sur  une  écharpe  ,  s’il  est  debout. 

Les  fractures  des  membres  supérieurs  ,  traitées  par 
l’appareil  inamovible,  n’empêchent  nullement  la  marche 
ni  aucune  des  occupations  indépendantes  des  mouvemens 
du  membre  fracturé.  Ainsi  les  militaires  en  campagne 
peuvent ,  s’il  le  faut ,  suivre  à  pied  le  corps  d’ar¬ 
mée  ,  etc. 

Nous  ne  dirons  rien  des  fractures  diverses  de  la  main 
ou  du  pied  ,  parce  qu’elles  n’exigent  d’autres  soins  par¬ 
ticuliers  que  ceux  qui  se  rapportent  à  la  méthode  de 
M.  Z-arrey.  Un  bandage  contentif,  modifié  selon  la  frac¬ 
ture  et  ses  complications,  doit  maintenir  l’extrémité 
dans  l’extension,  au  moyen  de  petites  planchettes  pro¬ 
portionnées.  Le  pansement  est  inamovible  ou  renouvelé 
tout  au  plus  deux  ou  trois  fols. 

Fractures  du  col  du  fémur.  De  toutes  les  fractu¬ 
res  ,  il  en  est  peu  qui  exigent  autant  de  soins  que  celles 
du  col  du  fémur.  Nous  en  parlerons  aussi  avec  quelque 
détail. 

«  Quoi  qu’on  fasse,  a  dit  Ludwig  de  Leipsick,  la 
claudication  est  un  effet  constant  de  la  fracture  du  col 
du  fémur  (l).  »  Quelques  chirurgiens  ont  cependant 
prétendu  la  guérir  sans  raccourcissement  ;  M.  Delpech 
leur  en  a  porté  le  défi.  (Je  ne  sais  si  les  preuves  ont  été 
données.  )  Ce  qui  n’empêche  pas  que  l’on  ait  imaginé 
pour  la  réduction  de  ces  sortes  de  fractures  une  quan¬ 
tité  de  machines  dont  l’application  douloureuse  a  été 
comparée  aux  chevalets  du  saint-office.  Je  veux  parler 
des  appareils  a  extension  permanente.  Leur  multiplicité 
est  une  preuve  incontestable  de  la  difficulté  de  parvenir 
au  but  principal  qu’on  se  propose  :  c’est  de  ramener 
l’extrémité  du  membre  au  niveau  de  l’autre,  et  ces  ap- 


(1)  Dictionnaire  de  S.  Cooper. 


PAR  L’APPAREIL  INAMOVIBLE. 


pareils  n’y  sont  pas  encore  parvenus  ,  même  ceux  de 
Uesault  et  de  M.  le  professeur  Boyer.  «  Le  bandage  de 
Désunit,  à'xtBichat,  exige  des  soins  qui,  donnés  même 
par  son  auteur,  ne  préviennent  pas  le  raccourcissement 
du  membre.  »  Et  il  en  examine  les  principaux  incon- 
véniens  ;  ainsi,  le  renversement  du  pied  a  presque  tou¬ 
jours  lieu;  la  contre-extension  est  d’autant  plus  dou¬ 
loureuse  qu’elle  sert  de  point  d’appui  à  l’extension  ; 
souvent  la  résistance  contractile  des  muscles  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  les  efforts  exercés  sur  eux  sont 
plus  violens  ;  et  puis  l’appareil  peut  changer  de  direc¬ 
tion,  c’est-à-dire  n’être  plus  en  rapport  avec  l’axe  de 
l’os  fracturé,  de  là  difformité  ultérieure  du  membre  : 
ce  bandage  se  dérange  enfin  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  ;  par  conséquent  il  devient  Inutile,  ou  bien  il  de¬ 
vrait  être  surveillé  sans  cesse. 

L’appareil  de  M.  Boyer  (1)  a  bien  sur  l’appareil  de 
Désunit  l  avantage  d'opérer  une  extension  invariable, 
et  de  s’opposer  complètement  au  renversement  du  pied; 
mais  il  peut  occasionner  des  accldens  si  le  moyen  méca¬ 
nique  qui  en  fait  la  puissance  est  mu  avec  trop  de  force; 
le  diastasis  du  pied  ,  par  exemple,  ou  même  la  rupture 
des  ligamens  articulaires  et  la  déchirure  des  tégumens. 
Qu’en  résulte-t-il  encore?  C’est  que  le  col  fracturé 
manque  lui-même  de  point  de  conjpression,  tandis  que 
tout  le  membre  en  éprouve  une  très-pénible.  De  là  les 
difficultés  de  la  consolidation,  surtout  dans  les  fractu¬ 
res  intra-capsulaires.  Sir  Astley  Couper  avoue  n’avoir 
jamais  obtenu  par  l’extension  permanente  la  consolida¬ 
tion  de  la  fracture  intra  capsulaire  du  col.  Aussi  est-ce 
le  motif  principal  qui  lui  a  fait  adopter  la  double 
flexion  du  membre.  Enfin  l’appareil  deM.le  professeur 
Botjer  est  dispendieux,  et  ne  peut  être  employé  nia 
l’armée,  ni  dans  les  campagnes,  ni  pour  les  femmes,  ni 
pour  les  enfans. 

Bien  pénétrés  des  inconvéniens  de  l’extension  per¬ 
manente  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  quelques 
chirurgiens  ont  cru  devoir  lui  substituer  une  méthode 
beaucoup  plus  simple.  Ainsi  des  Anglais  d’après  Poil, 
des  Allemands,  des  Italiens,  des  Français  préconisent 
la  position  fléchie  du  membre.  Ils  ont  simplement  en 
vue  de  le  laisser  en  place  pour  maintenir  les  fragmens 
en  rapport,  sans  s’inquiéter  du  raccourcissement.  M.le 
professeur  Dupnytren  n’agit  pas  autrement  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Quoique  fort  simple,  peu  fatigant  et  point 
douloureux,  son  procédé,  bien  connu,  ne  s’oppose  pas 
toujours  aux  mouvemens,  surtout  chez  les  enfans  ou  les 
vieillards  indociles,  et  met  obstacle  au  transport  des 
blessés  ,  s’il  était  nécessaire. 

C’est  donc  en  recherchant  quels  peuvent  être  les  in¬ 
convéniens  de  l’extension  permanente  ,  et  de  la  position 
fléchie  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur, 
que  M.  Lnrrey  a  été  conduit  à  leur  préférer  son  appareil 
inamovible.  .Te  ne  redirai  cependant  aucun  des  avanta¬ 
ges  généraux  de  cette  méthode;  quelques  mots  seulement 


(l)  l’ouvrage  classique  du  doyen  de  la  chirurgie  fran¬ 

çaise. 
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sur  son  application,  en  tout  analogue  du  reste  à  l'appa¬ 
reil  longuement  décrit  des  fractures  de  la  jambe  ,  si  ce 
n’est  qu’il  embrasse  le  membre  tout  entier.  Le  fanon 
externe  doit  dépasser,  par  son  extrémité  supérieure, 
le  niveau  de  la  crête  iliaque,  et,  ainsi  rapproché  du 
bassin,  y  être  fixé  par  une  ceinture;  l’appareil  est 
maintenu  en  place  pendant  soixante  ou  soixante-dix 
jours. 

S’il  ne  s’oppose  pas  plus  qu’un  autre  au  raccourcis¬ 
sement ,  l’appareil  inamovible  n’est  au  moins  ni  diffi¬ 
cile  à  appliquer  et  h  maintenir,  ni  douloureux  à  sup¬ 
porter;  il  peut  être  employé  chez  tous  les  sujets  et  eu 
toute  occasion  ;  il  permet  aisément  de  comparer  le  mem¬ 
bre  fracturé  au  membre  sain  ,  il  favorise  la  solidité  du 
cal,  et  jouit,  comme  tous  les  autres  appareils  de  M.’  Lur- 
rey ,  de  l’immense  avantage  du  transport. 

M.  Lurrey  a  aujourd’hui  d’assez  fréquentes  occasions 
d’en  faire  usage  chez  les  invalides.  II  a  autrefois  traité 
de  cette  manière  leur  commandant  actuel,  M.  le  géné¬ 
ral  Fririort  ,  qui  n’a  qu’un  faible  raccourcissemcrjt  du 
membre  (l).  Dans  les  prétendus  cas  de  consolidation 
sans  raccourcissement ,  allégués  par  quelques  chirur¬ 
giens,  il  n’y  avait  peut-être  pas  eu  de  fracture,  ou  bien, 
si  elle  avait  existé,  les  manœuvres  forcées  d’extension 
permanente  avaient  arc-bouté  les  deux  fragmens  par 
leurs  extrémités  seules,  et  non  pas  toute  leur  surface. 
Bien  plus  ,  cette  cause  a  donné  lieu  quelquefois  à  l’é¬ 
longation  du  membre,  comme  M.  Lullemnnd  de  la  Sal¬ 
pêtrière  ,  et  M.  Lisfrunc  en  ont  vu  des  exemples  (2). 

Fractures  du  corps  du  fémur.  Ij’apparell  inamovible 
pour  les  fractures  du  col  est  en  tout  applicable  h  celles 
du  corps  du  fémur.  Si ,  au  contraire  ,  on  emploie  1  ap¬ 
pareil  renouvelé,  la  plupart  des  sujets  ont  alors  une 
tendance  singulière  à  fléchir  le  jarret  lors  des  panse- 
mens'.j’enai  fait  la  remarque  bien  souvent  à  l’Hotel- 
Dleu,  d’après  M.  Dupnytren.  En  effet  ;  les  fractures 
compliquées  du  tiers  supérieur,  et  même  du  tiers 
moyen  du  fémur ,  sont  si  difficiles  à  se  consolider  par 
l’appareil  renouvelé,  que  beaucoup  de  chirurgiens  pré¬ 
tendent  que  l’amputation  devient  indispensable,  surtout 
si  la  fracture  est  le  résultat  d’un  coup  de  feu.  Schmnkcr 
a  surtout  essayé  défaire  prévaloir  cette  opinion;  mais 
M.  Larrey  pense  qu’elle  est  exagérée,  et  sc  range  jilu- 
tôt  de  l’avis  de  Kirkland  (ff)  ,  qui  a  émis  les  principes 
les  plus  raisonnables  sur  l’amputation  de  la  cuisse.  Quoi 
qu’il  en  soit,  et  pour  ne  pas  revenir  sur  ce  que  nous 
avons  énoncé  de  l’amputation  en  général ,  un  assez 
grand  nombre  de  faits  de  la  pratique  de  M.  Lan'ey  té¬ 
moignent  en  faveur  des  succès  de  l’appareil  inamovible 
dans  des  fractures  compliquées  du  leuiur  ;  nous  avons 
rapporté  un  cas  fort  grave  de  ce  genre  ,  en  voici  le  ré¬ 
sumé  :  Un  soldat  de  l’ex-garde  avait  reçu  dans  la  cuisse 
un  coup  de  fèu  à  bout  portant;  fracas  du  corps  du  té- 


(1)  Clinique  chirurgicale. 

(2)  Compte  rendu  de  la  clinique  de  la  Pitié  ,  par  MM.  Carofir 
Duuillars  et  Boyer. 

(3)  Sprertgel,  Histoire  de  la  Médecine. 
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unir,  tics-près  tlu  petit  trochanter,  avec  double  plaie; 
fléhrldemens  profonds,  extraction  de  plusieurs  esquilles, 
dont  l’une  avait  plus  de  deux  pouces  de  longueur;  com¬ 
motion  générale,  apprêts  de  l’amputation,  mais  enfin 
application  de  l’appareil  inamovible.  Disparition  des 
accidens  primitifs  ,  aucune  complication  traumatique  , 
levée  prématurée  de  l’appareil  au  cinquantième  jour, 
par  les  instances  de  quelques  chirurgiens  étrangers  ;  et, 
à  leur  grande  surprise,  rectitude  parfaite  du  membre, 
rapprochement  des  fragmens  osseux  ,  et  raccourcisse¬ 
ment  d’un  pouce  et  demi  environ  :  épanchement  de  toute 
la  suppuration  dans  l’appareil,  consolidation  nécessai¬ 
rement  encore  incomplète  ,  nouveau  bandage.  Malheu¬ 
reusement,  dans  le  transport  d’une  salle  h  une  autre, 
sans  précaution  et  à  l’Insu  du  chirurgien  en  chef,  le 
membre  est  accroché  brusquement  a  l’angle  d’une 
muraille,  et  le  cal  provisoire  est  rompu  ;  impossibilité 
d’une  réduction  nouvelle,  et  difformité  incurable. 

Fractures  de  la  rotule.  L’appareil  inamovible  em¬ 
ployé  par  M.  Larrey  pour  les  fractures  du  col  du  fémur 
est  le  même  pour  les  fractures  transversales  de  la  ro¬ 
tule,  si  difficiles  h  réduire.  Deux  compresses,  graduées 
sont  en  outre  appliquées  d’une  manière  immédiate, 
l’une  au-dessus  du  fragment  supérieur,  l’autre  au- 
dessous  du  fragment  inférieur;  et  on  les  maintient  rap¬ 
prochées  le  plus  exactement  possible  au  moyen  des 
bandelettes  croisées  dn  bandage  unissant  des  plaies 
transversales  des  extrémités.  Le  membre  doit  rester 
constamment  dans  une  extension,  une  rectitude  parfai¬ 
tes,  et  son  extrémité  inférieure  reposer  sur  un  plan  in¬ 
cliné  (  la  base  correspond  évidemment  au  talon.  )  La 
consolidation  s’opère,  non  pas  seulement  par  l’inter- 
médialre  ,  d’une  substance  fibreuse,  comme  on  l’a  dit, 
mais  par  un  véritable  cal  osseux.  Car,  pourquoi  a-t-on 
refusé  à  la  rotule  cette  propriété  inhérente  aux  antres 
os ,  et  que  sa  texture  même  semblerait  devoir  lui  assi¬ 
gner  plus  spécialement?  Ne  sait-on  pas  en  elTet  avec 
quelle  facilité  se  consolident  les  fractures  longitudinales? 
«  Ce  résultat  défectueux  (la  formation  du  cal  fibreux), 
dit  M.  le  professeur  Delpech  (1),  n’a  rien  d’étonnant, 
quand  on  considère  qu’il  s’agit  de  pratiquer  l’extension 
permanente  sur  le  fragment  supérieur ,  et  combien 
sont  imparfaits  tous  les  moyens  propres  à  cet  usage.  » 
L’extrême  difficulté  que  l’on  éprouve,  par  la  méthode 
des  pansemen*^,  a  obtenir  la  consolidation,  dépend  pré¬ 
cisément,  dans  les  fractures  compliquées  delà  rotule 
plus  encore  que  dans  toute  autre,  du  renouvellement 
des  pièces  d'appareil.  Aussi  se  plaint-on  de  la  tendance 
continuelle  des  fragmens  a  s’écarter  l'un  de  l’autre  par 
l’action  musculaire;  de  là  ,  par  conséquent,  la  rareté 
des  consolidations  parfaites.  M.  Dupitytren  (2)  qui  a 
mieux  que  personne,  peut-être,  observé  la  différence 
des  effets  résultant  de  la  différence  des  fractures  de  la 
la  rotule,  croit  même  tout  à  fait  impossible  le  rappro¬ 
chement  exact  des  fragmens  en  travers,  sollicités  qu’ils 


(1)  Maladies  réputées  chirurgicales. 

(2)  heçons  orales. 


sont  sans  cesse  par  des  forces  contraires  l'un  parrcxteii- 
sion,  l’autre  par  la  flexion  du  membre.  Cet  écartement 
varie  depuis  un  pouce,  un  pouce  et  demi  jurqu’à  deux 
lignes  seulement;  aussi,  dans  ce  dernier  cas,  M.  Du- 
pvytren  regarde  le  rapprochement  comme  le  plus  exact 
possible. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  vu  employer  l’appareil  de 
sir  Astley  Cooper,  composé  principalement  d’une  cour¬ 
roie  circulaire  au-dessus  du  genou  et  de  deux  autres 
fixées  perpendiculairement  à  celle-ci.  et  servant  d’étrier 
à  la  jambe.  On  laisse  le  membre  ainsi  en  position  pen¬ 
dant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation.  Il  me 
semble  que  cet  appareil  a  une  certaine  analogie  avec 
celui  de  M.  Larrey  ,  sinon  dans  la  composition  des 
pièces,  au  moins  dans  le  mode  d’application. 

Voici  un  exemple,  entre  plusieurs,  de  l’efficacité  de 
l’appareil  inamovible  dans  le  traitement  des  fractures 
transversales  de  la  rotule.  Leroux,  âgé  de  soixante  et 
quelques  années,  infirmier-major  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  était  en  butte  aux  malices  de  quelques  soldats  ; 
l’un  deux  s’avise  de  tendre  une  corde  sur  son  passage  ; 
le  malheureux  infirmier  précipite  sa  marche  sans  dé¬ 
fiance ,  rencontre  le  piège,  tombe  sur  le  genou,  et  ne 
peut  se  relever.  On  l’examine;  il  avait  une  contusion 
violente  du  genou  ,  et  une  fracture  de  la  rotule  exacte¬ 
ment  transversale  par  le  milieu,  avec  écartement  des 
fragmens  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ  ;  point  de 
plaie  d’ailleurs.  M.  Larrey  applique  au  membre  l’ap¬ 
pareil  inamovible,  qui  reste  en  place  pendant  une  cin¬ 
quantaine  de  jours  ;  on  le  lève  enfin  ;  les  fragmens  se 
sont  rapprochés  tout  à  fait  et  solidement  consolidés  ; 
la  marche  n’éprouve  ultérieurement  aucune  difficulté  (1). 

L’appareil  inamovible,  tout  en  favorisant  la  consoli¬ 
dation  des  fractures  de  la  rotule  doit  prévenir  encore 
un  accident  spécial  à  cette  lésion.  Je  veux  parler  des 
abcès  qui  se  développent  aux  environs  de  l’articulation, 
ainsi  que  M.  Dupuylren  en  a  observé  beaucoup  d’exem¬ 
ples  (2).  11  a  même  vu  l’abondance  de  la  suppuration 
entraîner  la  mort  des  sujets,  et  à  l’autopsie  cadavéri¬ 
que  une  désorganisation  des  cartilages  des  condyles 
du  fémur.  Ce  résultat  funeste  est  d’autant  plus  à 
craindre  que  l’on  a  affaire  en  même  temps  a  une  con¬ 
stitution  scrophuleuse,  ou  qu’il  existait  antérieurement 
une  tumeur  blanche  ,  ou  bien  que  la  contusion  du  ge¬ 
nou  a  été  en  môme  temps  assez  violente  ou  complicpiéu 
de  plaie. 

Fractures  de  la  jambe.  Tous  les  détails  généraux 
que  nous  avons  donnés  de  l’appareil  inamovible  trou¬ 
vent  leur  application  exacte  dans  les  fractures  de  la 
jambe,  puisque  c’est  l’exemple  que  nous  avons  choisi 
pour  type.  Les  fractures  de  ce  membre  sont  en  effet  les 
plus  communes  de  toutes,  surtout  dans  la  cavalerie. 
Le  pansement  de  cette  fracture  est  l’une  des  opérations 
les  plus  fréquentes  que  M.  Larrey  ait  faites  à  l’armée  ; 
lui  et  tous  ses  aides  pouvaient  à  peine  y  suffire  dans 


(1)  Ce  pauvre  homme  a  succouibC  au  choiera, 

(2)  Leçons  orales. 


PAR  LMPPAREIL  IIS  AMOVIBLE. 
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çci'laijàcs  occurences  :  comnieiit  auralciit-ils  [>u  trouver 
le  temps  et  les  moyens  de  renouveler  l’appareil  ,  s’ils 
avaient  suivi  l’aulre  mctliode? 

Je  dirai  peu  de  chose  delà  position  fléchie  qjie  quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  adoptée  pour  la  fracture  de  la 
jambe;  mais  indépendamment  des  remarques  qui  se 
rapportent  à  cette  méthode  générale,  disons,  d’après 
Samuel  Cooper^  que  le  genou,  la  jambe  et  le  pied,  étant 
trop  peu  soutejius,  ne  s’opposent  pas  h  la  mobilité  du 
menibre.  Ce  qu’on  peu  gagner  par  le  relâchement  de 
certains  muscles  ,  on  le  perd  par  la  tension  de  quelques 
autres  (Desault  avait  généralisé  cette  remarque  pour 
la  position.  )  D’ailleurs  les  muscles  relâchés  ne  sont-ils 
pas  susceptibles  de  contractions  partielles?  Enfin  le 
milieu  du  lit  s’afiâisse  toujours,  au  point  que  la  jambe, 
devenant  plus  élevée  que  la  cuisse,  détruit  les  rap¬ 
ports  des  fragmens ,  et  détermine  souvent  une  diffor¬ 
mité  du  mejnbre. 

Emploi  de  l'appareil  inamovible. 

Les  nond)reuses  objections  que  la  théorie  a  suggérées 
contre  l'appareil  Inamovible,  et  que  l'on  a  généralement 
accueillies  sur  parole,  ont  empêche  la  propagation, 
ou  au  moins  les  essais  convenablement  multipliés  de 
cette  métho<Io. 

Mais  assurément ,  si  la  plupart  des  chirurgiens  mili¬ 
taires  (  qui  n’ont  pas  le  temps  d’éciire)  avaient  publié 
les  résultats  qu’ils  en  ont  obtenus,  ils  nous  auraient 
fourni  de  nond)reux  témoignages.  Il  n'est  peut-être  pas 
d’ancien  élève  de  l’hôpital  du  Gros  Caillou  ([ul  n'ait 
adopté  dans  sa  pratitjue  l'appareil  itiamovible.  Je  nom¬ 
merai  quelques-uns  de  mes  anciens  camarades  qui  sont 
devenus,  chacun  dans  leurs  départemcns,  des  chirur¬ 
giens  distingués  ,  et  qui  se  félicitent  en  toute  occasion 
de  suivre  la  méthode  de  M.  Larrey  (l)  :  l'un  d’eux, 
31.  Chaurnet ,  chirurgien  ,  chef  interne  au  grand  hôjjl- 
tal  de  Bordeaux,  se  propose  de  publier  incessamment 
les  succès  constans  qu'il  a  obtenus  de  l’appareil  inamo¬ 
vible  ;  il  présentera  le  résumé  de  cent  trente  observations 
recueillies  en  trois  années. 

J'évite,  h  dessein,  de  rapporter  des  faits  de  la  prati¬ 
que  de  Larrey  ;  le  choix  m’embarrasserait,  j’ai  cher¬ 
ché  ailleurs. 

A  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  on  a  plusieurs  fols  em¬ 
ployé  avantageusement  la  méthode  de  31.  Larrey  j  l'ap¬ 
pareil  ordinaire  a  cependant  été  conservé.  Entre  autres 
exemples,  je  dirai  le  suivant,  que  31,  Bégin  m’a  com¬ 
muniqué  :  un  garde  municipal  a  la  jambe  cassée,  au 
mois  de  janvier  1831,  par  un  coup  de  pied  de  cheval. 
Fracture  compliquée  du  tiers  Inférieur  au-dessus  du  cal 
d’une  fracture  ancienne  (en  1814),  infiltration  de  sang;, 
[)laie  mâchée,  contuse,  très  -  douloureuse.  Bandage 
inamovible  pendant  soixante  iours.  Guérison  com¬ 
plète. 


(I)  M>i.  liavLkèleniy  y  Chaumet  Guerrin  y  Mefaicr; 
Robert,  l^ergne  cl  tant  d’aulres. 


A  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  31.  Poiraon  suit  la  mé¬ 
thode  que  lui  a  transmise  31.  Larrey. 

A  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  31.  Gama,  dans 
mainte  occasion,  appliquait  aux  fractures  la  méthode 
inamovible,  d’après  les  principes  qu’il  professe  au¬ 
jourd'hui  au  Val-de-Grâce  sur  les  avantages  des  panse- 
mens  rares. 

A  l’hôpital  militaire  de  3Ietz ,  3131.  Willaume  et 
Scoutleten ,  partageant  les  mêmes  idées  a  cet  égard  , 
emploient  fréquemment  l’appareil  à  demeure  pour  les 
fractures  :  ils  en  ont  obtenu  des  succès  marqués  'dans 
des  cas  graves. 

De  tous  les  hôpitaux  civils  ,  c’est  h  celui  de  Beaujoti 
que  l'on  a  essayé  la  méthode  inamovible  de  la  manière 
la  plus  complète  et  la  plus  la  satisfaisante  (mais  seule¬ 
ment  pour  les  fractures  des  membres  Inférieurs.)  Voici 
le  résumé  des  quatre  faits  les  pbis  remarquables,  qui 
appartiennent  tous  au  service  de  31.  le  professi'ur  Mar- 
jolin. 

1°  Fracture  comminutlve  de  la  jambe,  par  une  roue 
de  diligence,  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans.  Le¬ 
vée  de  l'appareil  au  soixantième  jour;  guérison  avec 
consolidation  et  rectitude  parfaite, 

2*'  Fracture  de  la  jambe  près  de  I  articulation  du 
pied,  chez  un  conducteur  tombé  de  sa  diligence.  Levée 
de  l’appareil  au  ti enle-cinquième  jour  :  réduction  exacte 
de  la  fracture;  solidité  du  cal.  Nouvelle  application  de 
l’appareil  pendant  trente  jours  encore,  pour  ajoutera  la 
consolidation  et  guérir  une  ankjlose  incomplète.  Résul¬ 
tat  obtenu. 

S'*  Double  fracture  complète  h  la  jambe  ;  ainsi  trois 
fragmens  pour  chaque  os,  avec  gonflement  considéra¬ 
ble,  chez  un  jeune  maçon  tombé  d’un  troisième  étage. 
Levée  de  l'appareil  au  dix-septième  jour ,  sans  aucune 
nécessité  apparente,  mais  par  inquiétude.  Disparitioii 
du  gonflement;  intervalle  d’un  pouce  environ  entre 
1  appareil  solidifié  et  la  jambe  parfaitement  droib*. 
Nouvelle  application  de  l’appareil  et  levée  définitive 
cinquante  jours  après  l’entrée  du  blessé;  guérison  com¬ 
plète. 

A"  Fracture  du  tiers  moyen  de  la  cuisse  gauche: 
fracture  com[)lète  oblique  et  comminutivc  de  la  jambe 
droite  h  son  tiers  inférieur,  avec  saillie  des  fragmens 
à  travers  deux  plaies  ,  chez  un  ouvrier  tombé  de  l  arc  de 
triomphe.  Appareil  de  Desault  à  la  cuisse  ,  appareil  de 
31.  Larrey  Oi  la  jambe.  Levée  de  celui-ci  au  soixantième 
jour;  consolidation  de  la  fracture,  cicatrisation  des 
plaies.  La  consolidation  de  la  cuisse,  au  contraire, 
n’était  pas  complète  cinq  mois  après. 

31.  Vidal ,  ancien  élève  de  1  hôpital  Beaujon,  a  bien 
voulu  me  commuiquer  ces  faits,  qui  se  trouvent  aussi 
consignés  dans  les  journaux  de  médecine.  La  dernière 
observation,  la  plus  intéressante  de  toutes,  a  été  rap¬ 
portée  dans  la  Clinique  des  Hôpitaux  (1). 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  31.  Velpeaux  essayé  deux 
fois  la  méthode  inamovible:  dans  le  premier  cas,  c  e- 


(l)  Tom  n’’  fi- 
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traitement  des  fractures  des  membres 


tait  pour  une  fracture  comminutivo  et  complète  de 
la  jambe.  La  {[ravi té  de  cette  lésion,  et  une  défiance 
involontaire  dans  la  réussite  du  traitement,  engajjèreut 
M.  Velpeau  a  lever  l’appareil  au  douzième  jour  ;  mais 
il  trouva  le  membre  en  si  bon  état,  qu’il  remit  un  nou¬ 
veau  bandage  et  le  laissa  en  placejusqu’au  cinquantième 
jour  environ;  la  guérison  fut  parfaite. 

Il  s’agissait,  dans  le  second  cas,  d’une  fracture  sim¬ 
ple  mais  complète  de  la  jambe.  Cette  fols ,  l’appareil  ne 
fut  levé  qu’à  l’époque  définitive  de  la  consolidation  , 
qui  eut  lieu  vers  le  quarante-cinquième  jour. 

A  1  hôpital  de  la  Pitié,  les  essais  de  cette  méthode 
n’ont  pas  été  aussi  heureux  qu’à  Beaujou  et  à  Saint- 
Antoine.  11  est  fâcheux  qu’on  l’ait  employée  pour  la 
première  fois  dans  des  cas  de  fractures  graves,  car  il 
eût  été  plus  rationnel  de  l’appliquer  d’abord  aux  frac¬ 
tures  simples  ,  pour  arriver  progressivement  aux  plus 
compliquées.  Nous  ne  doutons  pas  que  de  cette  manière 
M.  Lisfranc  n’eût  obtenu  des  résultats  plus  satisfai- 
sans. 

Et  d’ailleurs,  ces  essais  tentés  à  la  Pitié,  et  dans  quel¬ 
ques  autres  hôpitaux  civils,  ont-ils  réellement  été  tout 
à  fait  conformes  aux  principes  de  M.  Larrey?  Les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  voulu  l’employer  ont  eu  ou  de  l’in¬ 
quiétude,  ou  de  la  défiance  ,  ou  de  la  curiosité,  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’application  de  l’ap¬ 
pareil,  qu’ils  ont  ainsi  levé  prématurémetjt ;  encore 
était-ce  dans  beaucoup  de  cas  où  aucun  signe  extérieur 
ne  semblait  eu  requérir  la  nécessité;  et  lors  même  que 
quelques  accldens  généraux  ont  pu  se  déclarer,  on  n’a 
pas  manqué  de  les  attribuer  à  la  méthode  elle  seule. 
Bien  vite  alors  on  levait  l’appareil ,  on  en  restait  là  de 
l’expérience ,  et  on  abandonnait  les  accidens  au  petit 
bonheur  de  l’appareil  renouvelé.  Mieux  aurait  valu 
j)cut-être  les  combattre  par  les  moyens  appropriés  plu¬ 
tôt  que  de  renoncer  à  un  essai  utile  et  de  provoquer  ainsi 
de  fâcheux  résultats,  en  gênant  le  travail  de  la  nature; 
car  les  fractures  ne  sont-elles  pas  l’une  des  maladies 
chirurgicales  pour  lesquelles  l’art  a  le  moins  de  frais  à 
faire  ?  —  Si  l’on  s’imaginait  encore  que  l’appareil  ina¬ 
movible  n’agit  que  par  une  très-forte  compression ,  et 
qu’alors  on  y  apportât  des  elfort  démesurés,  on  déter¬ 
minerait  des  accidens  graves,  tels  que  le  sphacèle  du 
membre. 

Non  ,  ce  n’est  donc  pas  par  quelques  essais  infruc¬ 
tueux  que  l’on  atirait  dû  juger  comme  mauvaise,  ou 
au  moins  comme  insulTisante,  une  méthode  consacrée 
par  l’expérience  et  appuyée  sur  des  masses  de  faits. 

Je  reviens  aux  observations. 

Les  chirurgiens  anglais,  si  généralement  habiles, 
sont  cependant  Inférieurs  aux  français  dans  l’application 
des  appareils  de  fractures.  Samuel  Coopérât  Ilen7ien{\) 
l’avotient  euv-mêrnes,  eu  Uicttant  de  côté  tout  amour- 
propre  national  ;  et  M.  le  professeur  Roux  (2)  l’a  écrit 
eu  faisant  le  parrallèle  des  deux  chirurgies.  — Je  me 


rappelle  aussi  avec  quelle  surprise  (juelques  chirurgiens» 
anglais  ont  vu,  dans  un  de  leurs  hôpitaux,  l’application 
de  l’appareil  inamovible  par  M.  Larrey^  et  surtout  avec- 
quel  intérêt  ils  lui  ont  annoncé  ensuite  qu’ils  en  avaient 
constaté  les  résultats.  On  lui  a  fait  savoir  que,  depuis 
son  voyage  eu  Angleterre,  sa  méthode  était  suivie  par 
plusieurs  praticiens. 

Il  paraît  que  le  professeur  Steven,  de  New-York, 
emploie  également  dans  une  foule  de  cas  l’appareil  ina¬ 
movible. 

En  Belgique,  les  appareils  de  fracture  sont  mainte¬ 
nus  en  place  assez  longtemps,  et  moins  on  les  change , 
mieux  ils  agissent  (I)  ;  c’est  la  remarque  qui  nous  a  été 
faite  par  M.  Seutin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  de  Bruxelles  et  inspecteur  du  service  de  sauté. 
M.  Larrey^  au  retour  de  ce  voyage  eut  occasion  à  Mau- 
heuge  d’employer  sa  méthode  chez  un  cavalier  qui  ve¬ 
nait  de  tomber  de  cheval  en  escortant  les  fils  du  roi. 
—  Fracture  commlnutive  du  tiers  moyeu  de  la  jambe 
avec  plaie  ,  et  issue  d’un  fragment  du  tibia  ;  débride- 
ment,  résection  de  la  portion  osseuse,  saillante  de  dix 
ou  douze  lignes,  extraction  de  plusieurs  esquilles,  ré¬ 
duction  de  la  fracture,  plaie  réunie  et  pansée  simple¬ 
ment,  application  de  l'appareil  inamovible,  régime 
convenable,  point  d’accidens  consécutifs  ;  levée  de  l’ap¬ 
pareil  au  soixante-cinquième  jour  par  MM.  Zink  et 
Révillon  (2)  ;  consolidation  de  la  fracture  ,  cicatrice 
comj)lète  quelques  jours  après,  et  guérison  avec  léger 
raccourcissement. 

Enfin,  dans  presque  tous  les  pays  où  d’anciens  élèves 
de  M.  Larrey  se  trouvent  disséminés ,  ils  suivent  tout  à 
fait  ses  principes  pour  le  traitement  des  fractures  ;  en 
Morée,  par  exemple,  et  en  Egypte;  M.  Chécluffautf 
établi  au  Caire,  n’agit  pas  autrement.  M.  Bavdens , 
chirurgien-major  à  Alger,  est  parvenu  à  généraliser  ce 
procédé  avec  un  succès  complet  ;  il  doit  même  publier 
prochainement  plusieurs  observations  remarquables. 

J’aurais  pu  accumuler  des  citations  de  ce  genre,  si 
j’avais  eu  le  temps  d’interroger  en  détail  la  pratique  des 
principaux  chirurgiens  militaires,  et  celle  même  de 
quelques  chirurgiens  civils.  Mais  nous  avons  encore  à 
passer  en  revue  dilférentes  méthodes  étrangères  le  plus 
en  rapport  avec  celle  de  M.  Larrey. 

Méthodes  analogues  à  l’appareil  inamovible . 

La  méthode  inamovible  ou  permanente  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  n’est  certainement  pas  nouvelle 
dans  le  fond,  quoique  diversement  modifiée  dans  la 
forme.  Il  paraît  qu’elle  était  en  usage  chez  les  anciens 
peuples  de  l’Orient,  et  qu’elle  s’y  est  conservée  jusqu’à 
nos  jours.  Les  Arabes,  par  exemple,  n’ont  pas  d’autre 
but  dans  le  traitement  d’une  fracture  quelconque;  lais¬ 
ser  le  membre  dans  un  repos  parfait  et  maintenu  con- 


(1)  Des  courroies  à  boucles  remplacent  les  liens. 

(1)  princîples  of  military  surgory.  (2)  L’un,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  du  Nord;  l’autre, 

(2)  Voyage  en  Angleterre.  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital. 


PAR  L’APPAREIL  INAi^îOViBLE. 


’vtînablcmcnt  jnsqn'uti  terme  définitif  de  la  consolida¬ 
tion. 

J'ai  appris  d'un  voyageur  célèbre  ,  M.  Amédée  Jau- 
hert ,  que  les  chirurgiens  persans  ne  cliangent  presque 
jamais  les  appareils  de  fractures  ,  une  fois  qu’ils  les  ont 
appliqués.  On  dit  que  l’un  d’eux  est  venu  s’établir  à 
Constantinople,  où  il  est  fort  en  vogue. 

Pouqueville  (I)  raconte  que  les  Grecs  se  servent  d’une 
espèce  de  mastic  pour  maintenir  en  permanence  la  ré¬ 
duction  des  fractures.  C’est  par  la  dessiccation  de  cette 
matière  que  les  fragmens  sont  tenus  en  rapport  jusqu’à 
leur  parfaite  consolidation. 

La  méthode  des  chirurgiens  espagnols,  qui  leur  a  sans 
doute  été  transmise  par  les  Maures,  est  h  peu  près  sem¬ 
blable  à  celle  de  M.  Larrey  ;  les  mêmes  objections  lui 
ont  été  adressées ,  mais  on  n’a  pu  récuser  non  plus  la 
vérité  des  faits.  Alors  on  a  prétendu  que  ces  sjiccès 
étaient  dus  sans  doute  en  grande  partie  h  l’extrême  so¬ 
briété  des  Espagnols  (c’est  au  moins  peu  flatteur  pour 
nos  Français  ). 

En  Corso,  on  regarderait  presque  comme  une  hérésie 
cb  irurglcale  de  lever  un  appareil  de  fracture  avant  la 
consolidation  entière. 

J’ai  appris  qu’au  Brésil  on  traite  souvent  les  fractures 
par  la  permanence  de  l’appareil,  qui  se  compose  spé¬ 
cialement  d’attelles  très-solides  et  en  même  temps  très- 
élastiques  ,  faites  avec  une  espèce  particulière  de  roseau 
[jaqtiad ossù  ). 

Assalini  de  Milan  (2),  convaincu,  d'après  la  pratique 
même  du  célèbre  professeur  Pellelun,  des  inconvéniens 
de  panser  souvent  les  fractures,  y  a  renoncé  ;  il  blâme 
aussi  les  attelles,  et  leur  substitue  les  fanons.  Il  préco¬ 
nise  enfin  les  réfrlgérans  comme  moyen  préservatif  des 
épanchemens,  de  la  tuméfaction  et  des  abcès,  et  com¬ 
pose  principalement  son  appareil  de  carton  mouillé, 
qui ,  en  se  desséchant  ensuite,  acquiert  une  grande  so¬ 
lidité. 

Longtemps  avant  M.  Larrey ,  Moscaii  (3)  avait  ima¬ 
giné  l’emploi  de  l’étoupade  et  de  l’appareil  permanent, 
qu’il  levait  cependant  deux  ou  trois  fois  jusqu’à  l’époque 
de  la  consolidation  parfaite  des  fractures  graves. 

Le  célèbre  DieffenhachàeJ^evWn  se  sert  actuellement 
d’un  appareil  assez  singulier  pour  les  fractures  de  la 
jambe  (4)  :  il  moule  le  membre  dans  du  plâtre,  et  le 
laisse  en  place  pendant  le  temps  nécessaire  à  sa  conso¬ 
lidation  ;  et  quelle  que  soit  la  complication  de  la  frac¬ 
ture ,  pourvu  qu’elle  paraisse  susceptible  de  guérir  sans 
amputation,  elle  n'est  pas  traitée  autrement. 

Un  des  chirurgiens  distingués  de  la  malheureuse  ar¬ 
mée  polonaise,  M.  Malez ,  a  employé,  m’a-t-on  dit. 


(  1  )  Voyage  en  Grèce. 

(2)  nanualc  d!  chlrurgla  del  cavalière  Assalin/ ,  etc.  Mi¬ 
lano,  1812. 

(3)  Sur  les  fractures  du  col  de  l'humérus,  par  Moscaii  (  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  chirurgie.) 

(4)  De  cruribusf radis  gypso  liqiiefacto  curandis.  Dis- 
sertatio)  auct.  Muttbay.  Berlin,  1831. 
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avec  avantage  un  procédé  analogue  h  celui  du  professeur 
DielJenhach. 

Le  docteur  Sauter  de  Constance  a  Imaginé,  et  son 
compatriote  M.  Mayer  (1)  a  perfectionné  un  appareil 
dont  le  principal  but  est  l’immobilité  des  fragmens; 
mais  la  suspension  du  membre ,  qui  est  la  base  essen¬ 
tielle  de  cet  appareil,  constitue  une  méthode  beaucoup 
ti op  différente  de  celle  qui  nous  intéresse,  pour  que 
nous  en  parlions  davantage  ;  son  utilité  nous  paraît 
d’ailleurs  contre-balancée  par  des  inconvéniens  inévita¬ 
bles  ,  le  defaut  de  solidité  ,  par  exemple. 

Enfin  ,  M.  le  professeur  Fodéré  rapporte  que  dès  la 
plus  haute  antiquité  ,  du  temps  même  Cl' Hippocrate ,  se 
rencontraient  des  hommes  adonnés  spécialement  au  trai¬ 
tement  des  fractures  et  des  luxations  ;  la  plupart,  il  est 
vrai ,  médlcastres  sans  aveu  ,  qui  en  faisaient  plutôt  un 
vil  métier  qu’une  profession  honnête,  et  qui  ne  sup¬ 
pléaient  à  leur  ignorance  que  par  la  forfanterie  la  plus 
déhontée.  Ces  artisans,  appelés  généralement  rehouteurs, 
se  sont  succédé  d  âge  en  âge,  et  de  nos  jours  encore  ils 
ne  sont  pas  très-rares.  Parcourez  les  Alpes,  la  Savoie, 
la  Suisse ,  l  Alsace ,  les  Vosges  ,  et  vous  en  tronverez 
plusleurs.  Le  plus  grand  tort  de  ces  charlatans  envers 
la  medecine,  ce  n  est  pas  seulement  le  mal  qu’ils  font 
presque  toujours  ,  c  est  meme  le  bien  qu  ils  peuvent 
faire  quelquefois  ;  ainsi,  au  rapport  de  MM.  Perey  et 
Fodéré  y  il  existe  encore  dans  les  Vosges  une  famille  de 
rehouteurs  appelée  les  Valdajos,  qui,  depuis  plus  de 
deux  siècles,  se  sont  transmis  de  père  en  fils  le  secret 
de  traiter  les  fractures  et  les  luxations.  Mais,  chose  plus 
surprenante,  c  estqu  ils  obtiennent  à  peu  près  constam¬ 
ment  des  succès  remarquables  ,  et  que  leur  modestie 
égalé  leur  célébrité.  Perminons  cette  note  addition¬ 
nelle  à  notre  sujet  par  le  seul  fait  qui  doive  nous  inté¬ 
resser,  c’est  que  les  F aldajos  et  quelques  autres  rebou¬ 
teurs  habiles,  tels  que  les  Fleurot,\e%  JoUans,  n’attribuent 
leur  réussite  dans  le  traitement  des  fractures  qu’à  la 
permanence  de  leurs  appareils,  qui  se  composent  le  plus 
ordinairement  de  feuilles  et  de  bandes  de  carton  mouillé 
ou  d’attelles  d'osier  mastiquées  avec  de  la  poix  de  sapin 
brute.  «Un  bon  reboutenr,  renouer,  bailleul,  dltM.i^o- 
»  déré f  peut  donc  devenir,  dans  l’occasion,  une  chose 
»  très-utile  à  rencontrer  (2).  » 

Propositions  sur  les  inconvéniens  de  l’appareil 

renouvelé. 

Je  pourrais  terminer  ici  l’exposé  complet  de  l’appareil 
inamovible  dans  le  traitement  des  fractures;  mais  ses 
avantages  seront  peut-être  mieux  démontrés  encore  si 
nous  essayons  de  faire  ressortir  les  inconvéniens  de  l’ap¬ 
pareil  renouvelé.  Nous  traiterons  cette  dernière  partie 
sous  la  forme  de  propositions,  parce  qu’elle  ne  se  prête 
pas  aussi  bien  h  un  ordre  méthodique. 


(1)  Analyse  par  le  docteur  Taoevnier.  (Bulletin  général  de 
thérapeutique.  Janvier  1832). 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  toni.  47,  art.  /?c- 
houteur. 
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traitement  des  fractures  des  membres 


11  pst  vrai  qne  par  l’appareil  renouvelé  on  peut  éva¬ 
cuer  le  pus  à  volonté  ;  mais  il  est  tout  aussi  vrai  que, 
pendant  une  assez  lonjjue  j)ériade,  ce  pus  se  reproduit 
avec  d'autant  plus  d’abondance.  Calculez,  en  eflet,  la 
ouantité  qui  s'écoule  à  chaque  pansement,  et  voyez  de 
combien  elle  excède  celle  qui  se  trouve  une  fols  pour 
toutes  dans  les  pièces  de  l'appareil  inamovible.  La  dilfc- 
rence  est  si  grande,  que  si  je  cherchais  à  l’évaluer,  on 
me  taxerait  d’exagération. 

L’abondance  de  la  suppuration  est  la  cause  princi¬ 
pale  qui  épuise  les  forces  du  blessé,  surtout  s’il  est  très- 
jeune  on  avancé  en  âge,  s’il  a  une  constitution  maladive 
et  s’il  est  soumis  h  des  iniluences  fâcheuses.  L’on  sait 
<jue  le  moindre  accident  suffit  quelquefois  pour  altérer 
un  pr.dult  aussi  variable  que  le  pus;  et  cependant  n  a- 
t-on  pas  pour  but  de  conserver  une  bonne  nature  à  la 
suppuration?  Dans  1  intervalle  tie  chaque  pansement,  il 
y  a  presque  autant  de  pus  en  contact  avec  la  peau  qu'il 
y  en  a  sous  l’appareil  inamovible  pendant  toute  la  durée 
de  son  application. 

C’est  bien  plutôt  par  son  action  directe  sur  la  plaie 
d’une  fracture  (comme  sur  toute  antre ,  du  reste)  qne 
l’air  crispe  les  vaisseaux  et  en  condense  les  sucs  :  de  la 
irritation,  inllammation  et  suppuration  plus  abondante. 
Sir  Eevrard  Home  a  démontré  que  le  pus  n  a  pas  l  ap¬ 
parence  purulente  lorsqu’il  est  d'abord  sécrété,  mais 
qu'il  l’acquiert  d’autant  plus  qu’il  est  d’avantage  exposé 
h  l’air  (l)  Son  influence  n’est-elle  pas  plus  fâcheuse  en¬ 
core  lorsque,  trop  froid  ou  humide,  ou  bien  chargé  de 
quelques  odeurs  délétères,  il  vient  frapper  en  plein  sur 
la  plaie  autant  de  fols  qu’il  y  a  de  pansemens  ?  Cet  air 
agit  sur  les  organes  respiratoires  du  malade,  et  peut 
occasionner  du  trouble  dans  leurs  fonctions;  aussi, pen¬ 
dant  le  pansement  de  ces  fractures  compliquées,  l’on 
est  souvent  obligé  de  verser  du  chlore  ou  du  vinaigre 
sur  les  pièces  d’appareil  et  sur  le  lit,  tant  à  cause 
des  chirurgiens  et  des  assistons  que  pour  le  blessé  lui- 
meme. 

Plusieurs  maladies  peuvent  devenir  symptomatiques 
d’une  suppuration  trop  abondante  ;  ainsi  des  pblegma- 
sles  cérébrales,  pulmonaires  ou  gastro-intestinales.  On 
a  constaté,  par  un  grand  nombre  de  faits  ,  que  lorsque 
le  canal  digestif  est  atteint  d’inflammation  le  résultat 
est  ordinairement  funeste.  M.  t/.  Clof^uet  a  signale  à  1  at¬ 
tention  des  praticiens  une  arfection  particulière,  mais 
assez  rare,  qu'il  appelle  scorbut  local  (2)  ;  les  symptômes 
ii'ont  cependant  rien  de  différentiel  avec  le  scorbut  ;  les 
causes  sont  toujours  débilitantes;  les  effets  se  portent 
directement  sur  la  fracture  qui  éprouve  dans  sa  conso¬ 
lidation  ou  difliculté  variable  ou  obstacle  absolu. 

S'il  règne  quelque  maladie  épidémique,  elle  atta¬ 
quera  spécialement  les  blessés  graves  traités  par  la  mé-- 
thode  des  pansemens  fréquens;  ceux  par  exemple  qui 
sont  atteints  de  fractures  compliquées  de  plaies.  C’e^t 
surtout  dans  les  cas  de  gangrène  d’hôpital  que  s'obser- 


(l)  Disserlalion  on  lhe  properties  of  pus. 

(1)  Cours  de  pathologie  externe  à  rKcolc  de  Médecine. 


vent  des  terminaisons  fatales.  Récemment  a  Saint-Inouïs, 
presque  toutes  les  fractures  compliquées  ,  aussi  bien 
que  les  autres  lésions  profondes  et  les  amputations,  ont 
été  envahies  par  la  pourriture  d’hôpital,  qui  a  laissé 
peu  de  guérisons  parmi  les  malheureux  blessés  des  5  et 
6  juin. 

Indépendamment  des  açcidens  qne  nous  venons  de 
retracer,  combien  sont  difficiles  les  pansemens  de  frac¬ 
tures  compliquées  de  plusieurs  plaies,  surtout  si  celles-ci 
sont  opposées  les  unes  aux  autres  ,  ou  bien  s  il  s’agit 
seulement  d’une  plaie  profonde  à  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse.  Nous  avons  perdu,  au  Val-de-Grâce .  nu 
militaire  qui  avait  eu  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
fracassé  par  un  coup  de  feu  ,  avec  plaie  antérieure  et 
plaie  postérieure.  On  espérait  pourtant  lui  conserver  !e 
membre;  il  fut  donc  placé  dans  l’appareil  ordinaire. 
A  chaque  pansement,  la  suppuration  était  excessive; 
il  fallait  quatre  personnes  pour  soulever  le  blessé,  pan¬ 
ser  la  plaie  postérieure  et  changer  le  bandage;  on  pou¬ 
vait  à  peine  maintenir  les  fragmens  en  rapport,  ils  se 
déjilaçaient  sans  cesse  :  cet  homme  est  mort  d  épuise¬ 
ment.  Je  ne  prétends  pas  faire  entendre  qu’un  cas  aussi 
désespéré  ait  dû  guérir  par  l’appareil  inamovible;  mais 
au  moins  on  aurait  épargné  bien  des  souffrances  à  cet 
infortuné  et  prolongé  sen  existence  (1). 

L’épuisement  ne  résulte  pas  seulement  de  l’abondance 
de  la  suppuration  ,  il  résulte,  dans  beaucoup  de  cas,  de 
la  diète  trop  sévère  ou  prolongée,  des  saignées,  et  des 
médications  intérieures,  telles  que  les  purgatifs,  dont 
M.  le  professeur  Boyer  a  signalé  les  abus  dans  les  cas 
de  ce  genre  :  ou  bien  ,  par  le  contraire,  les  écarts  de  ré¬ 
gime  pendant  la  suppuration  abondante  des  pamsemens 
renouvelés  peuvent  entraîner  les  plus  fâcheuses  consé¬ 
quences,  telles  qu’une  gastro-entérite  intense^  une  diar¬ 
rhée  colllquative. 

«  Quand  l’obturation  prévient  la  suppuration,  a  dit 
M.  le  professeur  y  ^  P®*  de  danger  a 

craindre;  il  y  en  a  beaucoup,  au  contraire,  quand  l’ob¬ 
turation  n’est  pas  assez  longtemps  maintenue  ;  car  c’est 
ainsi  qu’a  la  levée  trop  prompte  et  fréquente  de  l’ap¬ 
pareil.  on  trouve  souvent  une  vaste  inflammation  et  un 
épanchement  purulent  ;  quelquefois  meme  le  membre 
est  frappé  de  sphacèle.  » 

En  effet,  la  terminaison  des  fractures  comminutives 
compliquées  de  piales  est  souvent  funeste  par  le  seul 
fait  des  pansemens  fréquens.  J’ai  vu  ,  dans  des  cas  de 
ce  genre  ,  une  suppuration  tellement  abondante  ,  qu’elle 
formait  une  espèce  de  bain  autour  de  la  fracture.  Les 
chairs  deviennent  blafardes  ;  tous  les  symptômes  d’une 
fièvre  hectique  apparaissent  ;  il  n  y  a  plus  meme  de 
chances  d’amputation  pour  le  malheureux  dont  l’éner¬ 
gie  morale  est  abattue,  et  qui  n’a  pas  seulement  à  re- 


(1)  Plus  de  chances  encore  se  seraient  déclarées  en  sa  faveur, 
si  l’on  avait  eu  recours  ,  dès  le  principe,  A  la  désarticulation  de 
la  cuisse,  ce  fut  l’opinion  de  MM  Lacretelle  et  Begcn ,  Tautop- 
sîe  cadavérique  Ta  confirmée. 

(2)  Leçons  orales. 
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douter  la  perte  d’un  membre,  mais  la  mort,  qu’il  de¬ 
vine  dans  tous  les  yeux,  qu’il  entrevoit  autour  de  lui, 
qu’il  comprend  enfin  comme  terme  inévitable  de  ses 
soulTrances. 

La  communication  directe  de  la  plaie  avec  le  foyer  de 
la  fracture  entraîne  beaucoup  plus  de  dangers  par  l’efiet 
des  pansemens,que  si  cette  communication  n’existait  pas. 

Lorsque  la  fracture  compliquée  a  lieu  près  d’une  ar¬ 
ticulation  ,  celle-ci  s’irrite,  s’enflamme  et  devient  quel¬ 
quefois  le  siège  d’un  épanchement  de  synovie ,  lequel 
peut  avoir  des  suites  graves.  Est-ce  par  l’introduction 
de  l’air?  ün  est  d’accord,  dans  tous  les  traités  de  chi¬ 
rurgie,  sur  les  accidens  qui  peuvent  en  résulter  pour 
les  plaies  compliquant  les  fractures,  et  cependant  on 
s’y  expose  sans  cesse  dans  les  pansemens. 

Il  n’est  pas  rare  qu’un  foyer  purulent  se  développe 
dans  le  voisinage  de  la  fracture  ,  comme  M.  J.  Cloquet 
en  particulier  l’a  reconnu  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Après  l’application  de  l’appareil  ordinaire  pour  une 
fracture  sans  complication  primitive,  n’arrive-t-il  pas 
quelquefois  qu’au  deuxième  ou  au  troisième  pansement 
la  tuméfaction  s’empare  du  membre,  sans  qu’on  puisse 
en  expliquer  autrement  la  cause  ? 

L'habitude  de  laver  les  plaies  autant  de  fois  en  relâ¬ 
che  les  bords,  les  ramollit,  au  lieu  de  les  affermir,  sur¬ 
tout  si  l’on  emploie  des  liquides  émolllens.  M.  Gama  (1  ) 
s’est  prononcé  contre  cette  propreté  mal  entendue ,  qui 
dégrade  le  travail  de  la  nature. 

Les  pansemens  fréquens  d’une  fracture  compliquée 
sont  plus  ou  moins  longs,  douloureux,  difficiles;  ils 
obligent  de  comprimer  directement  sur  le  foyer  de  la 
fracture;  de  la  contusion  des  parties  molles.  La  com¬ 
pression  seule  des  bords  de  la  plaie  pour  faciliter  l’é¬ 
coulement  du  pus  est  très-pénible. 

C’est  souvent  à  l’époque  (variable)  où  le  membre  a 
besoin  de  repos,  que  l’on  s'inquiète  davantage  de  ce 
qu’il  éprouve  ou  de  ce  qui  se  passe  dans  le  foyer  de  la 
fracture.  On  le  sonde  ,  on  le  lave  ,  on  l’injecte  ,  on  l’es¬ 
suie  ,  ou  bien  on  essaie  avec  les  doigts ,  des  pinces  ou 
d’autres  instrumens,  d’extraire  des  corps  étrangers  qui 
pourraient  y  séjourner  sans  inconvénient,  ou  même  qui 
ne  s’y  trouvent  pas  toujours  :  aussi  avec  quelle  anxiété 
le  blessé  attend  l’heure  du  pansement!  il  en  souffre  d’a¬ 
vance.  J’ai  vu  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  un 
jeune  soldat  qui  avait  presque  toujours  un  accès  de  fiè¬ 
vre  pendant  le  pansement  d’une  fracture  compliquée  de 
plaie  à  la  jambe. 

Les  pièces  de  l’appareil  renouvelé  se  désunissent  sou¬ 
vent  d’elles-mêmes  avec  facilité  ;  et  d’ailleurs,  dès  que 
le  bandage  est  défait  volontairement,  il  ne  comprime 
plus  les  muscles,  il  favorise  au  contraire  leur  contrac¬ 
tion  spasmodique ,  et  par  conséquent  l’écartement  des 
fragmens.  Cette  force  de  tiraillement  est  quelquefois 
excessive,  quelque  précautions  que  l’on  prenne  pour 
maintenir  l’extension  et  la  contre-extention  :  M.  Dupuy- 
iren  s'est  plaint,  devant  nous,  de  ce  grave  inconvénient. 


Il  peut  se  faire  que  le  déplacemsnt  et  l’écartement 
des  fragmens  tiennent  à  d’autres  causes  qu’a  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  muscles.  Le  chirurgien  recom¬ 
mande  sans  doute  de  maintenir  le  membre  dans  l’im¬ 
mobilité  la  plus  parfaite;  mais  est-il  toujours  facile  de 
le  faire,  lorsqu’il  s’agit  de  panser  des  fractures  compli¬ 
quées  de  plaie  qui  suppurent  abondamment  ?  La  douleur 
qu’éprouvent  les  blessés  ,  indocilité  ou  défaut  d’intelli¬ 
gence  de  leur  part,  ou  délire,  l’inattention,  le  manque 
d’habitude  ou  la  fatigue  des  aides ,  du  chirurgien  lui- 
même,  la  dilficulté  enfin  de  substituer  convenablement 
l’appareil  nouveau  à  celui  que  l’on  retire,  ne  sont-ce  pas 
là  autant  de  causes  secondaires  de  déplacement? 

Si  beaucoup  de  chi  rurgiens  renouvellent  fréquemment 
le  pansement  des  fractures,  d’après  cette  idée,  que  la 
réduction  n’est  pas  toujours  complète  d’abord  et  doit 
être  recommencée,  combien  de  fols  aussi  la  fracture  , 
étant  bien  réduite  dès  le  principe,  ne  se  déplace-t-elle 
pas  à  l’un  des  pansemens  consécutifs!  Par  exemple,  il  est 
arrivé  qu’à  la  disparition  du  gonflement  on  a  pris  la  dé¬ 
pression  qui  en  résulte  au  niveau  de  la  fracture  pour  l’af¬ 
faissement  de  l’un  des  fragmens  ;  de  là  des  efforts  de 
pression  sur  l’autre  fragment,  supposé  plus  élevé;  d’où  il 
résulte  que  l’on  peut  produire  l’accident  auquel  ou  vou¬ 
lait  remédier. 

Non-seulement  les  mouvemens  Involontaires  sont  nui¬ 
sibles  à  la  consolidation,  mais,  à  plus  forte  raison,  les 
mouvemens  exercés  par  quelques  chirurgiens  pour  s  as¬ 
surer  si  la  réduction  est  exacte  ou  si  la  consolidation 
est  commencée.  C’est  souvent  ainsi  qu’ils  la  détruisent, 
et  ce  tort  a  été  signalé  par  des  praticiens  qui  ne  parta¬ 
gent  pas  les  idées  de  M.  Larrey,  par  M.  Boyer,  par 
exemple.  Les  mouvemens  que  l’on  conseille  aux  blessés 
de  faire  vers  l’époque  des  derniers  pansemens  suffisent 
quelquefois  pour  rompre  le  cal,  comme  l’a  fait  observer 
M.  le  professeur  Richerand  (l). 

Enfin,  admettons  un  instant  que  l’appareil  renouvelé 
soit  préférable  à  l’appareil  inamovible  pour  les  fractures 
compliquées,  que  doit-il  en  résulter  dans  certaines  cir¬ 
constances?  Les  gens  de  la  campagne,  par  exemple,  aux¬ 
quels  un  pareil  accident  arrive,  ne  peuvent  ou  ne  veu¬ 
lent  pas  toujours  se  faire  transporter  dans  nn  hospice; 
ils  appellent  le  chirurgien  du  canton,  qui  applique  le 
premier  appareil  ;  divers  motifs  empechent  celui-ci  de 
revenir  fréquemment,  ou  même  deux  et  une  seule  fols; 
ainsi,  l’éloignement,  la  fatigue,  une  maladie  ou  d  autres 
raisons  moins  valables.  Mais,  par  bonheur,  les  efforts 
de  la  nature  remplacent  ses  visites,  ils  prennent  la  gué¬ 
rison  sous  leur  responsabilité,  et  les  malheureux  se  trou¬ 
vent  en  effet  guéris  sans  que  le  chirurgien  soit  venu, 
pour  ainsi  dire,  à  la  poursuite  d’accidens  trop  souvent 
imaginaires. 

Voilà  tout  ce  que  j’avais  à  dire. 

CONCLUSION. 

C’est  par  la  théorie  que  l’on  a  cherché  à  déprécier  les 


(]  )  Conférences  du  Val-de-Grâoe. 

Toute  XI  2®  s. 


(1)  Vosographie  chirurgicale. 
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TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DES  MEMBRES 


avantages  de  l’appareil  Inamovible  ;  c’est  donc  par  la 
théorie  que  nous  avons  dû  les  faire  valoir.  Celle-ci  est  au 
moins  fondée  sur  une  pratique  longue  et  consciencieuse, 
et  non  sur  des  essais  rares  et  incomplets;  je  ne  doute 
pas  cependant  qu’il  n’y  ait  tout  autant  de  bonne  foi  chez 
les  partisans  de  l’une  et  de  l’autre  méthode,  et  je  me 
garderai  bien  de  récuser  en  aucune  façon  les  succès  de 
l’appareil  renouvelé.  J'en  ai  été  très-souvent  témoin  dans 
les  hôpitaux  ;  mais  aussi  j’ai  vu  des  accldens,  des^  in¬ 
succès,  des  nécessités  d’amputation  et  des  résultats  fu¬ 
nestes  par  cette  méthode,  tandis  que  je  n'al  jamais  ob¬ 
servé  de  conséquences  fâcheuses  que  l’on  pût  attribuer 
franebement  a  l’emploi  de  l’appareil  inamovible. 

ibiissé-je,  par  le  travail  que  je  présente  aujourd’hui, 
appeler  l’attention  chirurgicale  sur  une  question  qui 
nous  semble  aussi  importante  et  contribuer ,  de  mes 
faibles  eiforts,  a  modifier,  sinon  à  changer  complète¬ 
ment,  la  thérapeutique  générale  des  fractures. 

De  l’appareil  inamovible  appliqué  au  traitement  des 

FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR  (l). 

Un  drap  fanon:  deux  fanons  épais  et  assez  résistons  ; 
deux  longs  et  larges  coussins  de  remplissage  ;  un  cous¬ 
sin  pour  talonnlère  :  un  grand  bandage  â  dix-huit  chefs, 
et  un  bandage  roulé  pour  le  bas  de  la  jambe  5  la  com¬ 
presse  pour  étrier  ;  la  compresse  d’enveloppe  ,  et  des 
liens.  Ajoutons  à  ces  pièces  ordinaires  de  l’appareil, 
des  compresses  immédiates ,  une  compresse  en  sous- 
cuisse  ,  et  une  ceinture  faite  avec  une  portion  de  drap 
ployé  en  double  ou  en  triple.  A  tout  cela  enfin  le  mé¬ 
lange  d’eau,  de  vinaigre  camphré,  d’extrait  de  saturne 
et  de  blancs  d’œufs  ;  et  nous  n’aurons  plus  que  l’appli¬ 
cation  de  l'appareil ,  h  peu  près  semblable  en  tout  à  ce 
((ue  nous  avons  dit  pour  les  fractures  de  la  jambe,  sauf 
que  le  membre  tout  entier  doit  être  enveloppé.  Le  fa¬ 
non  externe  dépasse  par  son  extrémité  supérieure  le  ni¬ 
veau  de  la  crête  iliaque;  et  ainsi  rapproché  du  bassin, 
il  y  est  solidement  fixé  par  la  ceinture,  à  laquelle  s’at¬ 
tache  également  le  sous-cuisse. 

La  dllFiculté  constante  étant  de  maintenir  la  réduc¬ 
tion  ,  il  faut  que  l’intelligence  et  la  force  des  aides  as¬ 
surent  l’extension  et  la  contre-extension  ,  jusqu’à  ce 
que  le  chirurgien  ait  presque  terminé  l’application  de 
l’appareil. 

Sabatier  rapporte  un  fait  d’après  lequel  on  pourrait 
trouver  une  sorte  d’analogie  entre  l’appareil  qu’il  mit 
en  usage  et  l’appareil  inamovible,  a  Ces  symptômes  , 
dit-il,  me  firent  soupçonner  une  fracture  sans  déplace¬ 
ment  au  col  du  fémur  ,  et  m’engagèrent  à  enfermer  le 
malade  dans  des  fanons  et  h  recommander  qu’on  ne  le 
dérangeât  pas  de  la  situation  où  je  l’avais  mis,  »  Cette 
citation  du  reste  n’a  pas  d’importance. 


(1)  Cet  article  est  extrait  d’une  autre  thèse  soutenue  par 
M.  Hypol.  Larrey,  au  concours  pour  l’agrégation  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  le  28  août  1835,  sur  la  question  suivante  ; 
«  Quel  est  le  meilleur  traitement  des  fractures  du  col  du 
fémur  ?  O 


Il  ne  serait  pas  indispensable  d’appliquer  l’appareil 
inamovible  dès  les  premiers  jours,  non-seulement  à  cause 
des  accidens  primitifs  possibles,  mais  encore  parce  que 
la  consolidation  ne  commence  pas  encore,  et  que  l’on 
peut,  sans  inconvénient,  placer  provisoirement  le  mem¬ 
bre  dans  la  position  simple.  Il  Importe  surtout  que  le 
gonllement  primitif,  quand  il  existe,  soit  complètement 
dissipé  avant  d’appliquer  l’appareil.  Le  motif  se  conçoit 
aisément. 

Il  résulte  de  là  aussi  que  la  tendance  au  déplacement 
étant  beaucoup  moins  fréquente  et  moins  forte  consé¬ 
cutivement  l’appareil  aurait  d’autant  plus  de  facilité  h 
la  combattre. 

Rien  n’empêche  ,  comme  le  pratique  M.  Larrey  , 
d’exercer  de  temps  en  temps  sur  l’appareil  des  tractions 
méthodiques,  ce  qui  constituerait  une  sorte  d'exten¬ 
sion  renouvelée,  sans  qu’il  en  résultât  les  mêmes  incon- 
véniens. 

On  ne  doit  pas  lever  l’apparail  avant  le  soixantième 
ou  soixante-dixième  jour;  à  moins  d'indications  très- 
nrgentes  ,  et  elles  sont  rares.  M,  Larrey  établit  à  cet 
égard  une  règle  pour  les  fractures  du  col  du  fémur  : 
«L’appareil,  dit-il,  n’a  besoin  d’être  renouvelé  que 
quand  le  gonflement  qui  a  pu  exister  d’abord  s’est  dis¬ 
sipé  ;  mais  il  faut  éviter,  autant  que  possible,  de  le  re¬ 
nouveler  après  le  vingtième  jour,  parce  que  c’est  l’épo¬ 
que  où  le  travail  inflammatoire  commence  à  opérer  la 
soudure  des  os.  » 

A  la  levée  de  l’appareil ,  comme  le  membre  éprouve 
un  peu  de  raideur  et  de  difficulté  dans  les  mouvemens  ; 
comme  il  est  convenable  de  le  laisser  encore  pendant 
quelques  jours  ,  je  proposerais  de  substituer  alors  la 
position  demi-flécbie  à  la  position  horizontale,  afin  de 
soulager  le  membre  et  de  l’habituer  aux  flexions  suc¬ 
cessives  ;  mais  mon  père  préfère  remplacer  l’appareil 
par  un  simple  bandage  roulé,  que  deux  fanons  soutien¬ 
nent  encore  dans  la  position  horizontale. 

11  faut  faire  marcher  peu  à  peu  les  malades  avec  des 
béquilles  ,  puis  avec  un  béquillon,  et  les  engager  à  por¬ 
ter  le  poids  un  peu  plus  du  côté  sain  que  de  l’autre;  cette 
seule  précaution  prévient  quelquefois  un  raccourcisse¬ 
ment  consécutif. 

Les  malades  peuvent  satisfaire  à  leurs  besoins  natu¬ 
rels  en  toute  sécurité  pour  la  fracture,  et  sans  que  l’ap¬ 
pareil  en  soit  dérangé  ou  endommagé. 

Rien  de  plus  facile  que  de  les  changer  de  Ht  ou  de 
les  placer  sur  une  chaise  longue. 

Une  fois  que  les  accidens  primitifs  sont  dissipés , 
les  malades ,  parfaitement  habitués  à  l’appareil ,  n’en 
éprouvent  ni  gêne  ni  douleur.  Rien  n’empêche  de  les 
considérer  jusqu’à  un  certain  point  comme  en  dehors 
de  toute  condition  morbide  ,  et  de  leur  permettre  une 
alimentation  substantielle.  Je  crois  même  que  ce  ré¬ 
gime  n’est  pas  à  négliger,  lorsqu’on  a  affaire  à  des  vieil¬ 
lards  maigres,  et  prédisposés  à  maigrir  davantage;  car 
on  a  observé  que  chez  eux  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  s’opérait  toujours  lentement,  et 
que  quelquefois  elle  ne  pouvait  pas  avoir  Heu. 

Le  traitement  des  complications  n’est  nullement  en- 
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travé,  comme  on  pourrait  le  croire,  par  l’emploi  de  l’ap¬ 
pareil  inamovible. 

Il  n’a  pas  pour  but  essentiel  d’alon^jer  le  membre, 
puisqu’au  dire  de  quelques  partisans  de  l’extension  con¬ 
tinue,  cette  méthode  elle-même  n’y  parvient  pas. 

C’est  à  conserver  au  membre  sa  rectitude  ,  c’est  à 
maintenir  les  fragmens  en  contact  et  solidement  réduits, 
que  s’applique  l’appareil  inamovible. 

Sa  surface  large,  épaisse  et  solide,  soutient  le  mem¬ 
bre  dans  la  rectitude,  et  l’empêche  de  se  porter  en  de¬ 
hors  par  son  propre  poids. 

Puisque  l'on  convient  généralement  que  les  fractu¬ 
res  du  col  du  fémur  sont  facilement  réduites,  je  crois 
que  l’appareil  inamovible  agit  sur  les  fragmens  avec 
autant  de  solidité  que  bien  des  appareils  d’extension 
continue. 

Et  une  preuve  que  l’extension  n’est  pas  aussi  indis¬ 
pensable  qu’on  le  pense ,  c’est  qu’il  suffit  ordinaire¬ 
ment  des  plus  simples  tractions  sur  le  membre,  aidées 
de  la  position  horizontale  et  du  repos,  pour  que  la  ré¬ 
duction  de  la  fracture  s’opère  immédiatement,  et  pour 
que  le  membre  reprenne  sa  longueur  et  sa  direction 
naturelles.  Or,  si  on  seconde  cette  heureuse  position 
par  un  appareil  méthodiquement  contentif,  n’est-on  pas 
fondé  à  croire  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à 
un  autre  appareil  que  celui  dont  nous  parlons  ? 

II  me  parait  convenir  dans  toutes  les  fractures  sans 
tendance  marquée  au  déplacement  ;  dans  les  fractures 
intracapsulaires  ,  par  exemple  ,  reconnues  ou  suppo¬ 
sées  telles,  il  semble  favoriser  l’épaississement  de  la 
capsule  fibreuse ,  disposée  elle-même  à  s’accoler  con¬ 
tre  les  fragmens  ,  et  à  constituer  ainsi  assez  exacte¬ 
ment  les  parties  les  plus  profondes  de  l’appareil  con¬ 
tentif.  Cette  compression  uniforme  fortifie  la  capsule, 
et  forme  un  obstacle  plus  fort  aux  causes  de  déplacement. 

Favorisant  ainsi  le  contact  des  fragmens  ,  l’appareil 
inamovible  doit,  plus  qu’un  autre  moyen  peut-être,  se 
prêter  à  la  consolidation  des  fractures  intracapsulaires, 
et  fournir,  à  cet  égard,  un  argument  de  plus  à  l’asser¬ 
tion  de  no?  maîtres,  contre  l’incrédulité  des  chirurgiens 
d’outre-mer. 

Je  passe  à  d’autres  propositions. 

Suite  presque  inévitable  de  l’immobllilé  prolongée 
du  membre,  la  fausse  ankylosé  n’est  pas  h  redouter  ce¬ 
pendant,  comme  on  serait  porté  à  le  croire  par  le  fait  de 
l'appareil  inamovible.  Des  fomentations,  des  frictions 
sur  toute  l'étendue  du  membre,  et  au  pourtour  de  l’arti¬ 
culation  coxofémorale,  des  mouvemens  graduels  et  un 
exercice  modéré  suffisent  pour  dissiper  peu  à  peu  la 
roideur  et  l’engourdissement. 

Ce  ne  serait  pas. une  raison  toutefois  de  prolonger 
au  delà  du  terme  l’application  de  l’apparel.  Il  pour¬ 
rait  en  résulter  ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi  ,  un 
excès  de  consolidation  nuisible  aux  mouvemens  du 
membre. 

L’objection  principale  à  laquelle  je  dois  m’attendre, 
c'est  que  l’appareil  paraissant  agir  uniquement  sur  le 
fragment  inférieur ,  ne  manquera  pas  de  céder  comme 
lui  aux  causes  de  déplacement.  Je  ne  disconviens  pas 


qu’il  en  serait  ainsi  peut-être,  si  cet  appareil  n’avait 
d’autre  propriété  que  l’inamovibilité;  mais  il  est  fa¬ 
çonné  de  telle  manière,  que  les  causes  de  déplacement 
sont  bien  affaiblies  ou  même  annulées  par  la  résis¬ 
tance  des  differentes  pièces  du  bandage.  Cette  solidité 
est  telle,  que,  pour  les  fractures  du  col  du  fémur,  elle 
me  semble  agir  -avec  une  sorte  d’extension ,  en  com¬ 
primant  uniformément  tous  les  points  du  membre ,  qui 
ne  pourrait  vaincre  cette  compression  ,  lors  même  que 
les  contractions  les  plus  fortes  seraient  faites  volontai¬ 
rement. 

Doutant  moi-même  une  fois  de  la  puissance  de  l'ap¬ 
pareil  Inamovible,  dans  le  traitement  des  fractures  du 
col  du  fémur,  je  voulus  m’en  assurer  positivement.  Un 
soldat  de  l’ex-garde  ,  jeune  et  vigoureux  ,  était  tombé 
de  cheval  sur  la  hanche:  le  col  du  fémur  fut  rompu,  et 
il  n’y  avait  pas  h  douter  de  la  fracture.  Mon  père  appli¬ 
qua  son  appareil  deux  jours  après  ;  et  à  peine  était-il  en 
place,  que  j’engageai  le  malade  à  essayer  de  contracter 
fortement  la  cuisse;  mais,  malgré  ses  efforts,  il  ne  put 
y  parvenir,  parce  que,  disait-il  lui-même,  le  membre  se 
trouvait  tellement  pris  ,  qu’il  ne  pouvait  plus  bouger. 
Aucun  accident  ne  survint,  et  la  consolidation  fut  ré¬ 
gulière,  sauf  un  très-léger  raccourcissement.  3’avais 
agi  pe>it-être  imprudemment,  j’en  conviens;  mais  cette 
imprudence  a  contribué  h  soutenir  ma  conviction  en  fa¬ 
veur  de  l’appareil  inamovible. 

Sous  l’inlluence  de  cette  méthode,  la  consolidation 
de  la  fracture  se  fera  d'autant  plus  facilenient  selon 
certaines  conditions  que  selon  d’autres  :  plutôt ,  si  le 
sujet  est  jeune,  d’une  bonne  santé,  peu  irritable;  plu¬ 
tôt,  si  la  fracture  est  simple  et  sans  déplacement  ;  plu¬ 
tôt,  si  l’exploration  propre  à  éclairer  le  diagnostic  a  été 
faite  avec  réserve;  plutôt,  si  la  réduction  a  été  opérée 
sans  effort  et  sans  secousse;  plutôt,  si  l’appareil,  appli¬ 
qué  à  temps  ,  n’est  pas  renouvelé  mal  h  propos;  plutôt 
enfin ,  si ,  après  la  formation  du  cal ,  on  ne  néglige  au¬ 
cun  des  soins  nécessaiies  à  la  consolidation. 

Puisque  les  appareils  les  plus  puissans  d’extension 
ne  s’opposent  pas  toujours  au  raccourcissement,  et  puis¬ 
que  l’observation  clinique  nous  a  démontré  que  l’ap¬ 
pareil  inamovible  pouvait  le  prévenir  presque  aussi 
sûrement,  ne  vaut-il  pas  mieux  (le  résultat  sous  ce  rap¬ 
port  étant  à  peu  près  le  même),  ne  vaut-il  pas  mieux 
corriger  la  claudication  consécutive  par  une  chaussure 
proportionnée  au  raccourcissement?  Qu’est -ce  enfin 
qu’une  conséquence  aussi  légère  à  considérer,  en  la  com  - 
parant  aux  effets  si  souvent  fâcheux  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  ailleurs  ? 

«  Ce  léger  inconvénient  (la  claudication)  doit  être 
compte  pour  rien,  dit  Sabatier  (1),  si  l’on  se  rappelle 
que  la  fracture  du  col  du  fémur  est  quelquefois  suivie 
de  la  mort  des  blessés,  et  qu’il  y  a  des  cas  où  elle  ne  se 
réunit  point.  » 

Ludwig  prétendait  même  que  la  claudication  était 
un  effet  constant  de  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  et , 


(l)  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie. 
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longtemps  auparavant,  cette  opinion  avait  été  soute¬ 
nue  par  Fabrice  de  Hilden ,  Platner  et  d’autres.  Mais 
elle  n’est  pas  admissible  comme  opinion  absolue,  parce 
que  des  faits  incontestables  démontrent  qu’il  n’y  a  pas 
toujours  raccourcissement.  Desault  de  Boyer  l’ont  prouvé 
par  la  méthode  d’extension  ;  Dupuytren  ,  par  la  mé¬ 
thode  demi-fléchie  ;  M.  Larrey  enfin ,  par  l’appareil  ina¬ 
movible. 

11  est  faeile  toujours,  et  en  toute  occasion,  de  se  pro¬ 
curer  les  pièces  nécessaires  pour  la  confection  de  l’appa¬ 
reil  ,  sans  beaucoup  de  frais  ni  de  recherches. 

Une  fois  appliqué,  il  embrasse  exactement  le  pied,  la 
jambe,  la  cuisse  et  le  bassin  ;  il  en  forme  un  tout  con¬ 
tinu,  ferme  et  solide. 

Le  transport  des  blessés,  si  difficile  dans  maintes 
circonstances,  ou  impossible  par  les  autres  appareils  de 
la  fracture  du  col  du  fémur,  constate  dans  ce  cas,  plus 
encore  que  dans  les  autres  fractures,  cet  avantage  de 
l'appareil  inamovible  ;  car  les  difficultés  de  transport 
ne  sont  pas  assez  bien  appréciées  peut-être,  et  on  a  ce¬ 
pendant  imaginé  à  cet  effet  différentes  machines,  avant 
ou  après  celle  que  Lafaye  a  fait  connaître  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

Il  ne  faut  pas  craindre  que  les  mouvemens  inévita¬ 
bles  au  transport  soient  préjudiciables  a  l’appareil  ina¬ 
movible,  si  on  ne  néglige  pas  les  conditions  indiquées 
en  pareil  cas  ,  parce  que  ce  sont  des  mouvemens  de 
totalité  qui  ne  peuvent  déranger  les  fragmens. 

L’appareil  inamovible  offrirait  enfin  une  ressource  de 
guérison ,  quand  tout  autre  méthode  ayant  échoué  ne 
serait  plus  applicable. 

Que  l’appareil  se  relâche,  son  effet  sera  détruit;  dès 
lors  la  tendance  au  déplacement  est  évidente,  et  le  dé¬ 
placement  a  lieu  ;  le  raccourcissement  s’ensuit  immé¬ 
diatement  ;  et  si  on  n’y  remédie  k  temps  ,  la  difformité 
pourra  être  considérable. 

Voilà  une  objection  qui  me  sera  faite  probablement. 

Oui,  je  conviens  qu’un  aussi  fâcheux  résultat  pour¬ 
rait  survenir,  mais  je  me  hâte  d’ajouter  qu’il  ne  sur¬ 
viendra  point  par  la  faute  de  l’appareil.  C'est  au  chirur¬ 
gien  de  l’appliquer  avec  les  précautions,  l’adresse  et  le 
temps  nécessaires; c’est  à  lui  d’obvier  d’abord  aux  com¬ 
plications  primitives  ,  de  réduire  très-exactement  la 
fracture,  et  de  faire  maintenir  la  réduction  pendant  tout 
le  temps  que  dure  l’application  des  pièces  du  bandage  ; 
c’est  à  lui  ensuite  de  surveiller  médicalement  son  ma¬ 
lade,  avant ,  pendant  ou  après  la  levée  de  l’appareil  ; 
c’est  à  lui,  enfin,  de  garantir  la  consolidation  par  des 
soins  consécutifs  bien  dirigés. 

Avec  de  telles  précautions ,  je  le  répète,  les  chances 
de  cette  méthode  nous  paraissent  tontes  favorables  au 
traitement  de  la  fracture  du  col  du  fémur. 

•  Une  seule  objection  que  je  ferais  peut-être  moi- 
meme  k  l’appareil  inamovible,  serait  de  ne  pas  fixer 
toujours  assez  invariablement  le  bassin  sur  la  cuisse. 
Mais  cette  objection  n’est  pas  spécialement  applicable 
k  ce  mode  de  traitement  ;  elle  s’adresse  tout  aussi  jus¬ 


tement  aux  procédés  les  plus  compliqués  ,  les  plus  mé¬ 
caniques,  pour  ainsi  dire,  puisque  Boyer  en  convient 
lui-même. 

Quant  aux  objections  qui  peuvent  être  faites  k  l’ap¬ 
pareil  inamovible  envisagé  d’une  manière  générale,  je 
ne  crois  pas  devoir  y  répondre  maintenant ,  parce  que 
ni  le  temps,  ni  la  spécialité  de  mon  sujet  ne  me  per¬ 
mettent  de  reproduire  les  argumens  que  j’ai  soutenus 
ailleurs. 

L’une  des  observations  k  laquelle  M.  Larrey  attache 
le  plus  d’intérêt  en  faveur  de  sa  méthode ,  se  rapporte 
au  lieutenant-général  Fririon,  aujourd’hui  commandant 
des  Invalides.  Le  général  avait  55  ans  lorsqu’il  se  cassa 
le  col  du  fémur  droit  en  1819.  La  fracture  constatée 
d'ailleurs  par  d’autres  personnes  de  l’art,  fut  traitée 
par  l’appareil  inamovible  sans  le  moindre  accident  con¬ 
sécutif.  L’appareil  fut  levé  provisoirement  une  seule  fois 
vers  le  16®  jour;  réappliqué  aussitôt  et  levé  definitive¬ 
ment  au  75®  jour.  Le  membre  parfaitement  intact  dans 
toute  son  étendue  avait  conservé  sa  rectitude  et  sa  con¬ 
formation  régulières,  sauf  un  très-léger  raccourcisse¬ 
ment.  Le  général  a  marché  successivement  avec  des  bé¬ 
quilles,  un  béquillon ,  et  une  canne  dont  il  ne  se  sert  plus 
constamment  ;  son  pas  est  ferme ,  assuré  depuis  long¬ 
temps,  et  la  claudication  insensible. 

Je  pourrais  ajouter  k  cette  observation  celle  d’un  au¬ 
mônier  de  l’ex-garde,  âgé  de  80  ans,  qui  fut  guéri  aussi 
heureusement  après  autant  de  jours  de  traitement  qu’il 
comptait  d’années  d’existence. 

Je  pourrais  aussi,  comme  exemple  de  fracture  avec 
complication ,  citer  un  ancien  officier  supérieur  de  ca¬ 
valerie  (M.  de  Klenwood),  qui  s’était  fracturé  le  cal  du 
fémur  et  le  coude  du  même  côté,  et  qui  dut  sa  guérison 
à  un  double  appareil  inamovible. 

Il  me  serait  facile  enfin  d’emprunter  des  faits  k  la 
clinique  des  Invalides;  mais  c’est  assez  ,  je  crois,  pour 
appuyer  nos  raisons  en  faveur  de  cette  méthode  de  trai¬ 
tement. 

Quelle  est  maintenant  la  conclusion  ?  la  voici  telle 
que  je  l’entends  ,  sans  la  moindre  prévention  ,  telle 
enfin  que  je  la  soumets  avec  confiance  aux  juges  de  ce 
concours. 

Si,  d’une  part,  des  moyens  très-compliqués  ne  sont 
pas  toujours  parvenus  k  guérir  les  fractures  du  col  du 
fémur;  si ,  d’autre  part,  des  moyens  fort  simples  et  or¬ 
dinairement  incomplets  ont  suffi  quelquefois  k  cette 
guérison;  si  même  elle  peut  avoir  lieu  dans  certaines 
circonstances,  lorsque  la  fracture  est  presque  abandon¬ 
née  k  elle-même,  n’est-il  pas  rationnel  d’employer  une 
méthode  de  traitement  qui  ne  présente  en  réalité,  ni  les 
inconvéniens  des  moyens  compliqués,  ni  l’insuffisance 
des  moyens  simples? 

Pour  nous,  du  moins,  la  question  ne  serait  plus  dou¬ 
teuse,  et  en  la  considérant  d’une  manière  générale,  mais 
non  pas  exclusive,  nous  répondrions  que  l’appareil  ina¬ 
movible  nous  semble  le  meilleur  traitement  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur. 


FIN. 
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De  la  nostalgie  à  bord  des  navires  de  guerre  ;  par 

M.  Justin  santi. 

Parmi  les  maladies  qui  désolaient  nos  anciens  équi¬ 
pages,  et  que  1  hygiène  navale  mieux  appliquée,  a  rendu 
moins  fréquentes  h  bord  des  navires  de  l’Etat,  il  en  est 
une,  qu’on  n’observe  plus  très-souvent,  il  est  vrai,  mais 
dont  les  conséquences  sont  terribles, {ct  h  laquelle  suc¬ 
combe  ordinairement  le  matelot  qui  en  est  atteint.  C’est 
la  nostalgie  (  mal  du  pays). 

Les  marins  des  classes  y  sont  très-peu  exposés  ;  nés 
sur  les  bords  de  la  mer,  une  voile  leur  a  servi  de  ber¬ 
ceau  ,  les  grèves  ont  été  le  tbéâtie  de  tous  leurs  jeux, 
et  habitués  dès  leur  bas  âge,  à  contempler  l’horizon 
immense  qui  se  déroule  devant  leurs  yeux,  témoins  des 
scènes  Imposantes  que  présente  une  mer  courroucée,  des 
désastres  malheureusement  trop  nombreux  qu’occasion¬ 
nent  les  tempêtes  :  leur  âme  agrandi  h  ce  spectacle  su¬ 
blime  et  terrible  à  la  fois  ;  d’ailleurs,  leurs  années  d’en¬ 
fant  se  sont  passées  à  la  pêcbe,  sur  les  bateaux  de  leurs 
pères,  et  c’est  là  qu’ils  se  sont  formés  à  ce  rude  métier 
de  marin.  La  mer  devient  indispensable  à  leur  existence  ; 
rester  longtemps  à  terre,  c’est  végéter,  disent-ils,  et 
ils  appellent  vivre,  eux,  se  bercer  dans  un  hamac,  au 
roulis  d’un  navire,  supporter  les  fatigues  et  les  priva¬ 
tions  que  l’isolement  d’un  vaisseau,  au  milieu  de  la  mer, 
entraîne  nécessairement ,  surtout  lorsqu’un  ouragan  , 
une  tempête  viennent  l’assaillir,  et  que  les  hommes  qui 
le  montent,  obligés  de  lutter  avec  les  élérnens ,  voient 
sous  leurs  pieds  une  mort  à  laquelle  ne  pourront  les  ar¬ 
racher  ni  leurs  elTorts,  ni  leur  courage. 

Aussi,  n’est-ce  pas  de  ces  marins  que  nous  voulons 
parler  ;  quoiqu’on  vole  quelquefois  des  matelots  de  classe 
atteints  de  nostalgie,  c’est  qu’il  existe  alors  chez  eux 
des  sentimens  plus  forts  que  l’amour  de  la  mer  ,  senti- 
mens  que  quelques  mois  de  navigation  affaiblissent, 
s’ils  ne  les  font  pas  oublier  entièrement. 

On  pourrait  citer  plusieurs  exemples  de  marins  no¬ 
stalgiques  ,  parmi  les  hommes  voués  a  cette  profession 
dès  leur  enfance,  mais  parmi  ces  exemples  même,  on 
en  volt  heauconp  chez  qui  la  nostalgie  n’est  qu’une  con¬ 
séquence  d’une  affection  organique  ,  tandis  que  le  con¬ 
traire  a  lieu  chez  les  marins  de  conscription.  C’est 
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parmi  ces  derniers  que  l’on  observe  fréquemment  la  ma¬ 
ladie  dont  nous  parlons. 

Obligés  par  le  sort  de  faire  un  service  de  plusieurs 
années,  ces  conscrits  se  voient  arrachés  aux  paisibles 
travaux  de  leurs  campagnes,  h  leurs  affections  les  plus 
douces,  pour  être  jetés  dans  un  monde  tout  nouveau 
pour  eux ,  vn  navire  (I). 

Tant  qu’on  les  laisserait  à  terre,  ils  ne  verraient  dans 
le  corps  de  la  marine ,  que  des  soldats  sous  un  autre  uni¬ 
forme  ;  mais  dès  qu’on  les  embarque ,  ces  jeunes  hom¬ 
mes  qui  n’ont  jamais  vu  la  mer  et  les  flots  qui  parais¬ 
sent  engloutir  leur  caserne  flottante;  qui  n’ont  jamais 
éprouvé  ce  balancement  occasionné  par  le  tangage  et  le 
roulis,  ces  hommes  seront  émus  à  la  vue  des  côtes  qui 
disparaissent  à  leurs  yeux.  L’idée  de  ne  plus  revoir  leur 
patrie,  leur  famille  ,  leur  fait  verser  des  larmes  de  re¬ 
grets;  et  lorsque  le  navire,  ses  voiles  amarrées,  se  pen¬ 
chera  sur  une  de  ses  bandes  ,  et  leur  fera  sentir  le  mou¬ 
vement  que  lui  impriment  les  vagues  ,  le  mal  de  mer 
commencera  à  les  tourmenter;  ce  mal  qui  se  manifeste 
par  des  tournemens  de  tête,  des  vertiges,  des  vomis- 
semens  et  une  faiblesse  générale,  ne  sert  qu’à  entrete¬ 
nir.  et  souvent  à  augmenter  les  regrets  et  ralfalssement 
moral  qui  les  tourmenterit  déjà. 

Un  train  de  vie  monotone,  un  travail  rude  ,  surtout 
pour  eux  que  le  déeouragement ,  l’ennui  et  le  mal  de 
mer  ont  déjà  alfaiblls,  leur  font  éprouver  une  émotion, 
une  sensation  pénibles,  d  où  dérive  cette  tristesse  pro¬ 
fonde,  et  cette  langueur  qui  les  accablent  et  les  rendent 
bientôt  malades.  L’ennui  nostalgique  semble  porter  de 
préférence  son  action  sur  les  viscères  hypocondriaques. 
La  nutrition  s’altère,  le  malade  dépérit;  le  trouble  ner¬ 
veux  d’abord  concentré  dans  le  cerveau,  se  fait  sentir 
dans  toutes  les  fonctions  et  amène  de  nombreux  désor¬ 
dres.  Les  digestions  sont  désordonnées,  il  y  a  vomisse¬ 
ment  ,  anorexie,  une  anxiété  pénible,  et  quelquefois  on 
a  remarqué  le  délire  et  des  convulsions. 

Il  existe  un  sentiment  de  gêne  vers  le  cœur ,  les 
spasmes  de  cet  organe  produisent  des  palpitations  et 
des  syncopes.  La  respiration  est  tantôt  lente  ,  tantôt 
précipitée  ,  le  plus  souvent  entrecoupée ,  et  les  mouve- 


(1)  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  navires  marchands  ,  où  tout 
l’équipage  est  formé  de  marins  de  profession,  matelots  par  voca¬ 
tion. 
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mens  d'insj)iration  ne  se  faisant,  pour  ainsi  dire,  qn'cii 
pliisienrs  temps,  sont  suivis  d’une  loiig’ue  expiration. 
Enfin  ,  au  milieu  de  ces  troubles  ,  la  fièvre  s’allume,  et 
le  malade  succombe.  Nous  ne  disons  pas  que  tous  les 
nostalgiques  présentet>t  les  memes  symptômes,  il  en  est 
chez  lesquels  les  moyens  de  distraction,  quelques  égards, 
et  surtout  l’amitié  d’un  hou  camarade,  peuvent  produire 
un  changement  heureux  ,  mais  nous  avons  du  décrire 
la  nostalgie  en  général  ;  maintenant  nous  allons  citer 
quelques  faits. 

Pendant  la  campagne  que  la  frégate  la  Medée  fit  aux 
Antilles,  en  1828,  on  a  vu  un  jeune  homme  de  21  ans, 
atteint  d'une  gastro-entérite  ,  qui  se  développa  soiirde- 
raent,  et  qui  n’était  due  qu’à  l'ennui  nostalgique  qui 
minait  le  malade  depuis  son  départ  de  Brest.  Pen¬ 
dant  les  croisières,  on  le  déposa  à  l'hôpital  du  Fort- 
Royal,  et  cinq  mois  après,  on  le  reprit  pour  retourner 
en  France,  il  était  réduit  alors  à  l’état  de  marasme. 
Des  soins  empressés,  des  consolations  et  l'espoir  de  reve¬ 
nir  au  sein  de  sa  famille,  l’avaient  ranimé  un  peu,  sa 
gaîté  commença  à  renaître  ;  l’appétit  revenait  avec  les 
forces  ,  mais  il  succomba  tout  à  coup  ,  quelques  jours 
avant  l’arrivée  en  rade. 

Nous  avons  vu  nous-rnémes  deux  jeunes  gens,  nés  dans 
l’intérieur  du  Haut-Languedoc,  succomber  à  l’ennui 
nostalgique,  le  premier  après  trois  mois  de  souffrances, 
et  le  second  au  bout  de  huit  mois.  On  avait  l'espoir  de 
sauver  celui-ci,  lorsque  quelques  chansons  chargées  dans 
l’idiome  de  son  pays,  vinrent  rappeler  à  son  esprit  tous 
ses  souvenirs  et  ses  regrets  ,  et  le  plongèrent  dans  un 
état  de  langueur  qui  amena  tous  les  désordres  que  nous 
avons  signalés  plus  haut.  Il  en  est  même,  chez  lesquels 
la  nostalgie  a  fait  quolquefois  développer  le  scorbut. 

Bien  d’autres  exemples  pourraient  être  cités  ,  mais 
nous  nous  contenterons  d’ajouter  quelques  mots  sur  le 
traitement  et  les  causes  de  la  nostalgie. 

Le  traitement  de  cette  maladie  doit  être  tout  moral, 
car  en  essayant  de  combattre  les  ravages  qu’elle  exerce 
sur  les  organes,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  les  res¬ 
sources  delà  thérapeutique  ne  sont  presque  jamais  d'au¬ 
cune  utilité. 

Inspirer  de  la  confiance  au  malade,  l  obligerà  force 
de  soins  et  de  bienveillance  h  épancher  ses  douleurs, 
lui  prodiguer  des  consolations,  le  tromper  même,  s’il 
le  faut,  en  lui  donnant  l’espoir  d’un  prochain  retour, 
tel  est  le  but  que  doit  avoir  le  chirurgien  de  marine  ap¬ 
pelé  à  soigner  des  malades  en  proie  au  chagrin  nostal¬ 
gique.  H  n’est  malheureusement  ([ue  trop  vrai  ,  que  les 
conseils,  les  consolations .  les  soins  de  l’amitié  ne  peu¬ 
vent  réussir  le  plus  souvent  ,  auprès  des  individus  li¬ 
vrés  h  cette  alTectlon.  Cependant,  si  l'on  obtient  quel- 
qties  succès,  si  le  malade  laisse  l’espoir  de  le  sauver  ,  il 
faut  le  recommander  alors  à  (jnelque  camarade  qui  ait 
sa  confiance,  et  qui  l’amène  insensiblement  h  partager 
ses  travaux  et  ses  plaisirs.  Il  faut  tâcher  de  ue  le  lais¬ 
ser  jamais  seul,  et  lui  éviter,  dans  les  commencemens, 
le  service  si  pénible  à  bord  ;  il  finira  par  s’habituer  à  la 
vie  de  marin ,  et  peu  à  peu  il  remplira  ses  devoirs 
avec  une  douce  résignation,  souvent  même  avec  gaîté. 
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Dans  certaines  circonstances ,  la  seule  chance  qu’on 
ait  de  sauver  le  malade,  c’est  de  le  renvover  du  service 
maritime,  ou  bien  de  le  laisser  h  terre  :11  suffit  quelque¬ 
fois  pour  le  guérir  ,  de  provoquer  au  plutôt  sotj  retour. 

Tels  sont  les  moyens  que  l’on  emploie  généralement 
pour  guérir  les  nostalgiques.  Si  l’on  n’aperçoit  aucune 
amélioration  dans  leur  état,  si  toutes  les  distractions  et 
les  consolations  qjie  l’on  peut  trouver  à  bord  d’un  na¬ 
vire  n’exercent  aucune  ii»fluence  sur  le  malade,  on  le 
voit  dépérir  chaque  jour  de  plus  eu  plus  ,  et  nul  doute 
qu  il  succombera  bientôt. — Une  chose  digne  de  remar¬ 
que  ,  c’est  que  les  mêmes  moyens  produisent  des  elTcts 
tlilTérens,  suivons  les  individus;  ainsi  on  réussit  à  cal¬ 
mer  l’ennui  de  (|uelques  hommes  en  leur  parlant  de 
leur  pays,  en  leur  rappelant  certains  souvenirs  ,  tandis 
que  chez  d’autres,  ce  moyen  ne  sert  qu’à  aggraver  leur 
mal. 

Dans  l’étimologie  du  mot  nostalgie ,  on  trouve  la 
cause  première  et  ordinaire  de  la  maladie;  il  en  est 
d  autres  qui  peuvent  lui  donner  naissance ,  ou  du  moins 
qui  peuvent  hâter  son  développement  ;  la  crainte  du 
dang(T.  la  fatigue  d’un  travail  rude  et  prolongé,  les 
mauvais  traitemens  dans  les  premiers  temps  de  service. 
Il  serait  à  désirer  qu’on  adoucît  les  réglemens  de  bord, 
et  qu’on  en  bannît  le  châtiment  le  plus  pénible  pour  un 
homme,  les  coups  car  cette  manière  de  punir  un  ma¬ 
telot,  l’irrite  au  lieu  de  le  corrriger,  et  souvent  elle 
est  la  cause  d’une  tristesse  concentrée  ,  qui  le  fait  tra¬ 
vailler  avec  dégoût,  si  elle  ne  le  rend  pas  malade. 

Eu  1830.  lors  de  l’expédition  d’Alger  ,  à  bord  de  la 
corvette  de  charge  le  Finistère,  on  commanda  de  hisser 
les  bonnettes  basses  et  les  bonnettes  de  htmne  ;  chacun 
est  bientôt  à  son  poste;  le  sifflet  du  contre-maître  se 
fait  entendre,  et  les  bout-dehors  durent  s’allonger  aux 
extrémités  de  la  vergue.  Le  gabier  de  bâbord  n’ayant 
pas  exécuté  sa  manœuvre  au  même  instant  que  le  ga¬ 
bier  de  tribord,  fut  puni  de  vingt-cinq  coiqis  de  corde. 
Ce  matelot  fut  tellement  Impressionné  de  ce  châtiment, 
qu'il  regretta  plus  que  jamais  son  port  marchand  ,  son 
brick  du  commerce  et  ses  affections  de  famille  :  il  ne 
travaillait  plus  qu’avec  dégoût  ,  et  il  ne  fallut  rien 
moins  que  les  soins  assidus  et  les  consolations  du  chi¬ 
rurgien-major  ,  pour  le  ramener  à  son  état  normal.  Un 
fait  semblable  eut  lieu  à  bord  d’une  frégate  faisant  le 
voyage  autour  du  monde  ;  mais  cette  fois  ,  les  suites 
furent  plus  funestes,  car  le  matelot  tomba  dans  un  état 
de  langueur  ,  qui  ne  lui  permit  pas  de  continuer  son 
service  ,  et  le  retint  longtemps  sur  le  cadre. 

Chez  les  marins  de  conscription  ,  ces  punitions  ont 
plus  d’inlluence,  et  ils  résistent  rarement  à  la  douleur 
de  se  voir  injurier  et  frapper.  Aussi  ,  la  nostalgie  se 
développe-t-elle  d'une  manière  plus  rapide  si,  à  l’ennui 
qu'éprouvent  déjà  ces  matelots  ,  vient  se  joindre  la 
cause  secondaire  dont  nous  parlons. 

Du  reste  ,  lorsqu’on  fait  une  levée  de  marins  sur  nos 
côtes,  ils  se  rendent  h  regret  et  le  plus  tard  possible  au 
lieu  de  leur  destination,  et  on  peu  attribuer  cette  ré¬ 
pugnance,  surtout  chez  les  méridionaux,  à  la  crainte 
de  ces  châtimens  en  usage  à  bord  des  navires  de  l’Etat, 
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diâtiiueiis  qu’on  fera  disparaître  peu  à  peu  des  régle- 
inens  de  bord,  et  qui  elïVaient  d’autant  plus  le  conscrit 
tnarln,  qu’il  n’est  pas  habitué  encore  au  rude  métier  de 
la  mer. 

On  a  déjà  tant  fait  pour  améliorer  la  condition  de 
nos  marins,  que  nous  ne  pouvons  croire  qu’on  s’arrête 
là.  On  cherchera  sans  doute  a  adoucir  de  plus  en  plus 
le  sort  de  ces  hotnmes,  qui,  tous  les  jours,  sont  obligés 
de  disputer  leur  vie  aux  élémens,  et  qtii,  pendant  40  ans 
d’une  vie  laborieuse,  sont  soumis  à  l  appel  de  la  pa¬ 
trie  (l). 


Rapport  sur  les  imouvéniens  qui  peuvent  résulter  de 
Vemploi  du  cuivre  dans  la  construction  des  chemi¬ 
nées,  adressé  à  M.  le  baron  Mécîun.  préfet  du  dépar¬ 
tement  du  nord  ;  par  M.  Kuliimainx. 

Janvier,  1836. 

Monsieur  le  préfet, 

Une  plainte  vous  a  été  adressée  le  13  juillet  dernier 
par  le  sieur  Dhont,  maître-charron  à  Roubaix,  à  l’occa¬ 
sion  des  inconvéniens  qui  résultaient  pour  lui  du  voi¬ 
sinage  de  son  habitation,  d’une  cheminée  surhaussée 
par  un  large  tuyau  en  cuivre.  A  plusieurs  reprises,  le 
plaignant  avait  remarqué  qu’il  était  tombé  du  haut  de 
sa  propre  cheminée, s’ouvran*t  au-dehors,  â  côté  du  tuyau 
de  cuivre  en  question,  de  la  suie,  qui  par  son  contact 
avec  les  alimens  qu’il  faisait  préparer,  leur  communi¬ 
quait  une  teinte  verte  et  un  goût  désagréable,  ce  qui 
lui  avait  fait  présumer  la  présence  d  une  certaine  quan¬ 
tité  de  vert-de-gris  dans  cette  suie.  L’attention  de  l’ad¬ 
ministration  devait  être  d'autant  plus  vivement  excitée 
par  ces  jilaintes.  que  les  mômes  circonstances  pouvaient 
se  présenter  ailleurs;  les  faits  dénoncés  étaient  surtout 
d’une  grande  gravité  h  Roubaix,  où  il  existe  un  grand 
nombre  de  cheminées  en  cuivre  ,  et  où  faute  d  eau  de 
puits  en  quantité  suffisante,  on  fait  un  usage  assez  gé¬ 
néral  des  eaux  pluviales  tombées  sur  les  toits  des  liabi- 
tations,  et  recueillies  dans  des  citernes. 

Dans  cette  circonstance,  vous  avez  jugé  convenable, 
monsieur  le  préfet,  de  prendre  l’avis  du  conseil  central 
de  salubrité  du  département,  qui  délégua  un  de  ses  mem¬ 
bres  pour  s’assurer  sur  les  lieux,  de  la  réalité  des  faits 
signalés.  Le  rapport  de  ce  conseil  adopté  dans  sa  séance 
du  3  août  dernier,  vous  lit  reconnaître  que  les  plaintes 
du  sieur  Dhont  étaient  fondées,  et  que  des  dangers  réels 
pouvaient  résulter  de  l’usage  des  cheminées  en  cuivre. 

Par  suite  de  ce  rapport,  vous  avez  cru  nécessaire  de 
signaler  cet  objet  a  l’attention  de  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce,  en  le  priant  de  vouloir  bien  provoquer  une  or¬ 
donnance  royale  pour  interdire  l’emploi  du  cuivre  dans 
la  construction  des  cheminées.  M.  le  Ministre  ayant  dc- 


(1)  Voyez,  pour  loul  ce  qui  concerne  l'hygiène  des  marins  , 
l’excellent  ouvrage  de  M.  C.  Forget,  Médecine  navale,  Paris, 
1832,  2  vol.  in-8. 


siré  que  les  faits  dénoncés  fussent  l’objet  d’une  nouvelle 
vérification,  vous  avez  nommé  une  commission  spéciale 
à  l’effet  de  s’assurer  : 

1°  Si,  sur  les  toits  des  maisons  voisines  des  chemi¬ 
nées  surmontées  de  tuyaux  de  cuivre,  on  trouve  réelle 
ment  des  traces  d’oxide  de  cuivre. 

2®  Si  les  eaux  recuillies  sur  ces  sortes  de  toits  en  ren¬ 
ferment  des  quantités  sensibles,  et  si  on  en  trouve  au  fond 
des  citernes  où  ces  eaux  sont  recuelliies. 

Cette  commission,  qui  m’a  chargé  d'être  son  organe 
auprès  de  vous,  s’est  acquittée  de  sa  mission  avec  toute 
l’attention  que  mérite  une  question  qui  touche  de  si 
près  à  la  santé  publique  (I). 

Pour  être  a  même  de  répondre  aux  questions  que  vous 
lui  avez  posées,  elle  a  cru  nécessaire  d  examiner  quelles 
dispositions  locales  résultaient  de  la  construction  de  la 
cheminée,  qui  avait  provoqué  les  plaintes  du  sieur  Dhont 
afin  de  s’assurer  si  quelque  cause  particulière  n'avait 
pas  pu  influer  sur  les  résultats  signalés.  Aux  questions 
que  vous  aviez  posées,  venaient  s’en  joindre  d’autres 
en  grand  nombre,  et  qu’il  était  iitile  de  résoudre.  Eu 
etïet  comment  comprendre  que  de  l  oxlde  ou  du  carbo¬ 
nate  de  cuivre  aient  pu  être  entraînés  en  assez  grande 
quantité  à  fraxers  un  tuyau  de  cuivre,  pour  qu’en  re¬ 
tombant  dans  une  cheminée  voisine,  ils  aient  pti  occa¬ 
sionner  les  incoïivéniens  dont  s’était  plaint  le  sieur  Dbont? 
Cet  oxide  était-il  produit  dans  l’intérieur  de  la  chemi¬ 
née  de  cuivre  ?  où  s’était-il  détaché  de  sa  surface  exté¬ 
rieure  par  les  dilatations  et  contractions  successives  dii 
métal?  où  enfin  n’exlstalt-il  pas  dans  la  cheminée  du 
plaignant  lui-même,  une  cause  qui  pouvait  expliquer  les 
résultats  observés? 

Le  preniier  soin  de  la  commission  a  été  de  s'assurer 
sur  les  lieux  des  situations  respectives  de  la  cheminée 
du  sieur  Dhont  et  de  celle  surmontée  d  un  tuyau  en 
cuivre,  appartenant  au  sieur  Dcgrandel,  filateur. 

Les  deux  cheminées  dont  il  s’agit  sont  accolées  l  une 
à  l  autro  ,  et  séparées  par  un  mur  mitoyen  ;  elles  débou¬ 
chaient  à  une  hauteur  égale  d’environ  1  mètre  30  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  toit  ,  ne  présentant  entre  elles 
qu’une  maçonnerie  d’une  demi-brique ,  lorsque  le  sieur 
Degrandel,  tant  pour  obtenir  dans  ses  foyers  un  tirage 
suffisant ,  que  pour  se  soumettre  aux  conditions  impo¬ 
sées  par  l’administration  à  la  mise  en  activité  d’une  ma¬ 
chine  à  vapeur  nécessaire  à  son  usine,  a  surhaussé  le 
conduit  de  cheminée  qui  lui  appartenait,  par  un  tuyau 
de  cuivre  d'environ  8  mètres  de  hauteur. 

En  examinant  les  cendres  et  la  suie  tombées  de  la 
cheminée  du  sieur  Dhont,  il  ne. fut  pas  difficile  d’y  re¬ 
connaître  la  présence  d’un  sel  de  cuivre  soluble,  en  assez 
grande  quantité  pour  colorer  l’eau  avec  laquelle  on  le 
mettait  en  contact.  Cette  suie  exposée  à  l’air  humide, 
présentait  des  parties  distinctes  colorées  en  vert.  Cette 
matière  pouvait  être  tombée  dans  la  cheminée  du  sieur 
Dhont,  entraînée  par  le  courant  établi  dans  la  cheminée 


(l)  Ccfie  commission  était  comimsCe  de  MH.  Delezenne,  B.uHy 
et  Kiiblmann,  rapporteur. 


84 


ANNALES  DllYGlÊNE  PUliLîQtE 


K. 


voisine,  et  précipitée  par  sa  pesanteur,  comme  elle  pou¬ 
vait  être  le  résultat  d'une  altération  extérieure  du  tuyau 
de  cuivre.  Pour  fixer  nos  idées  sur  ce  point,  nous  avons 
examiné  le  couronnement  de  la  cheminée  en  maçonne- 
rie;  aucune  trace  apparente  d’oxide  de  cuivre  n’a  pu 
être  aperçue  r  la  maçonnerie;  le  tuyau  de  cuivre 
n’était  que  très-peu  altéré  par  oxidation  ;  aucune  écaille 
d’oxide  ne  s’en  était  détachée  ;  mais  il  était  facile  de 
reconnaître  à  la  vue  que,  par  les  joints  des  feuilles  de 
cuivre,  il  s’était  écoulé  au  dehors  une  matière  liquide, 
qui  s’était  desséchée  avant  d’arriver  au  bas  du  tuyau,  et 
y  avait  laissé  des  traces  d’un  vert  foncé.  Jiisqne  alors 
aucune  circonstance  n’avait  pu  servira  expliquer  com¬ 
ment  la  suie  de  la  cheminée  du  sieur  Dhont  pouvait 
être  chargée  d’une  si  grande  quantité  de  sel  de  cuivre. 
Nos  idees  se  fixèrent  h  cet'égard  ,  lorsque  après  avoir 
fait  démolir  une  partie  de  la  cheminée  du  sieur  Dhont, 
nous  parvînmes  h  nous  assurer  de  quelle  manière  le  tuyau 
de  cuivre  du  sieur  Degrandel  avait  été  fixé  dans  la 
maçonnerie;  nous  nous  assurâmes  que  ce  tuyau  de 
cuivre,  d’un  diamètre  plus  grand  que  n'était  l’ouver¬ 
ture  de  la  cheminée  du  sieur  Degrandel,  dépassait  les 
bords  de  cette  dernière,  de  manière  à  s’ouvrir  en  partie 
h  sa  base,  dans  l’intérieur  de  la  cheminée  du  sieur  Dhont. 
11  existait  une  communication  de  la  largeur  de  deux 
doigts  entre  les  deux  cheminées;  en  portant  la  main 
dans  cette  ouverture,  il  en  sortit  une  grande  quantité 
de  suie  mêléede  cendres  blanches  :  l’intérieur  du  tuvau 
de  cuivre  était  tapissé  d’une  croûte  friable  poreuse,  et 
formée  d’une  infinité  de  paillettes  brillantes  blanches 
qui,  examinées  h  la  loupe,  dénotaient  une  cristallisation 
régulière.  Cette  cendre  et  ces  croûtes  cristallines,  expo¬ 
sées  h  l’air,  se  coloraient  en  bleu  ;  les  cristaux  se  dis¬ 
solvaient  entièrement  dans  l’eau,  et  donnaient  une  dis¬ 
solution  d’un  bleu  d’azur. 

Les  résultats  analytiques  les  plus  décisifs  ont  permis 
de  constater  que  ces  cristaux  consistaient  en  sulfate  de 
cuivre  anhvdre. 

•i 

Conduits  ainsi  à  une  explication  toute  satisfaisante 
des  Inconvénlens  observés  par  le  sieur  Dhont,  il  nous 
restait  a  examiner  sous  le  rapport  théorique,  la  produc¬ 
tion  assez  extraordinaire  d'une  grande  quantité  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  anhydre  dans  un  tuyau  de  cuivre  servant 
de  cheminée.  Apres  nous  être  assurés  que  ce  résultat 
ne  pouvait  être  attrihué  à  aucune  circonstance  parti¬ 
culière  du  travail  de  fabrication  du  sieur  Degrandel, 
nous  avons  dû  en  rechercher  la  cause  dans  l’emploi  de 
la  houille,  comme  comhustible.  Voici  comment  ce  phé¬ 
nomène  nous  semble  devoir  être  envisagé. 

La  houille  contient  des  quantités  variables  de  pyri¬ 
tes  (bisulfure  de  fer)  ;  ce  produit,  h  une  température 
élevée,  se  transforme  en  monosulfnre  en  abandonnant 
la  moitié  de  son  soufre.  Par  une  alimentation  bien 
conduite  des  foyers,  ce  soufre  se  brûle  et  passe  à  l’état 
d  acide  sulfureux  ;  mais  au  moment  du  chargement,  si 
le  loyer  reçoit  une  grande  quantité  de  combustibles  à 
la  lois,  la  quantité  d’oxigène  qui  passe  par  la  grille  est 
jMsnlfisautc,  ou  la  température  s’ahaissc  trop  pour  per¬ 
mettre  l  inllaimnation  des  gaz  et  une  partie  du  soufre 


s’échappe  a  l’état  d’hydrogène  sulfuré,  on  de  soufre  en 
vapeur.  Cet  hydrogène  sulfuré  ou  ce  soufre  ou  vapeur, 
en  passant  par  le  tuyau  de  cuivre,  convertit  une  partie 
de  ce  métal  eu  sulfure.  La  transformation  du  sulfure 
de  cuivre  en  sulfate  s’explique  facilement  par  l’influence 
de  l’air,  qui  pendant  la  nuit,  passe  a  travers  la  chemi¬ 
née  ;  cette  transformation  présente  toutefois  cela  de 
remarquable,  que  le  sulfate  produit  affecte  l’état  cris¬ 
tallin  (1). 

Après  avoir  constaté  la  présence  du  sulfate  de  cuivre 
en  grande  quantité  dans  l’intérieur  du  tuyau  de  cuivre, 
nous  avons  cherché  à  nous  assurer  si  une  partie  de  ce 
sel  pouvait  être  entraînée  au  dehors  par  le  courant.  Ces 
recherches  ont  pu  avoir  lieu  dans  le  domicile  même  du 
sieur  Dhont.  Nous  n’avons  remarqué  aucune  trace  ex¬ 
térieure  bleue  ou  verte  sur  le  massif  de  maçonnerie  qui 
avait  reçu  le  tuvau  de  cuivre,  ni  sur  le  toit  dans  les 
parties  avoisinant  la  cheminée.  Notre  visite  ayant  eu 
lieu  peu  de  temps  après  une  pluie  assez  abondante,  U 
était  permis  de  présumer  que  le  sulfate  de  cuivre  qui 
aurait  pu  s’échapper,  avait  été  entraîné  à  l’état  de  dis¬ 
solution  dans  une  citerne  établie  dans  la  cour.  L’ana¬ 
lyse  de  l’eau  de  cette  citerne  nous  a  confirmés  dans 
cette  opinion.  Les  réactifs  n’ont  aucune  action  directe 
et  immédiate  sur  cette  eau ,  mais  le  produit  de  l’évapo¬ 
ration  d’un  litre  de  ce  liquide  ,  nous  a  permis  de  nous 
assurer  de  l’existence  du  sulfate  de  cuivre,  dont  nous 
ne  pouvons  toutefois  évaluer  la  quantité  au-delà  d’un 
cent  millième,  quantité  qui  nous  a  paru  insuffisante 
pour  pouvoir,  par  l’emploi  de  cette  eau  aux  usages  do¬ 
mestiques,  occasionner  le  moindre  danger.  Mais  le  fait 
que  nous  signalons  n’en  est  pas  moins  grave  ;  car  il  est 
à  remarquer  que  la  citerne  du  sieur  D’hont,  contenant 
environ  120  hectolitres  ,  renfermait  environ  120  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  cuivre,  et  que  si,  au  lieu  d’être  d’une 
si  grande  capacité  ,  cette  citerne  avait  été  construite 
sur  une  plus  petite  échelle  ,  elle  aurait  pu  contenir  les 
120  grammes  de  sulfate  dans  une  quantité  de  liquide, 
telle  que  le  sel  vénéneux  eût  pu  avoir  une  influence  fu¬ 
neste  sur  la  santé  des  personnes  qui  auraient  fait  usage 
de  cette  eau.  Ce  résultat  aurait  lieu  inévitablement 
dans  la  saison  où  les  eaux  pluviales  sont  rares,  et  pour 
le  cas  aussi  où  la  citerne  eût  été  disposée  de  manière  à 
ne  recevoir  que  les  premières  eaux  pluviales,  h  raison 
de  sa  faible  capacité. 

Des  taches  vertes  observées  sur  des  pièces  de  bols 
placées  dans  la  cour  du  sieur  Dhont,  et  qui  étaient  dues 
au  dépôt  d’une  certaine  quantité  de  sel  de  cuivre,  mêlé 
à  du  noir  de  fumée  ,  ainsi  qu’il  a  été  constaté  par  les 
réactifs ,  nous  ont  donné  une  nouvelle  preuve  de  l’é- 


(l)  Je  u’ai  encore  observé  le  sulfate  de  cuivre  anhydre  à  l'e- 
tat  de  cristaux  que  dans  les  ateliers  destinés  à  l’affinage  des  ma¬ 
tières  d’or  et  d’argent,  où  se  sulfate  est  obtenu  comme  résidu  ; 
il  se  dépose  à  l’état  de  cristaux  blancs  ou  légèrement  colorés  en 
jaune,  pendant  le  refroidissement  des  dissolutions  de  ce  sel  dans 
une  grande  quantité  d’acide  sulfuritiue  concentrée.  (  Noie  du 
rapport.) 


K. 


ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 


85 


mission  par  la  cheminée  d’une  certaine  quantité  de 
sulfate  de  cuivre,  entraînée  par  le  courant.  Après  avoir 
constate  ces  faits  dans  le  domicile  du  sieur  Dliont,  nous 
avons  examiné  la  cendre  déposée  au  pied  de  la  cheminée 
du  sieur  Degrandel.  Cette  cendre  était  fortement  char¬ 
gée  de  sulfate  de  cuivre.  Des  essais  chimiques  ont  eu 
lieu  encore  sur  les  cendres  des  cheminées  surhaussées 
en  cuivre  du  sieur  Madaud  ,  rue  Neuve  ,  h  Roubaix  ,  du 
sieur  Delerue,  aîné,  rue  du  Galon  d’Eau,  dans  la  meme 
ville ,  du  sieur  Adolphe  Yon,  rue  du  Maire,  et  du  sieur 
Le  Sellier,  rue  des  Bouchers,  tous  deux  a  Lille;  dans 
toutes  nous  avons  reconnu  le  sel  de  cuivre  en  assez 
grande  quantité  pour  colorer  l’eau  en  un  beau  bleu 
par  le  seul  contact;  partout  le  cuivre  était  à  l’état  de 
sulfate. 

Nous  avons  sourrâs  aussi  a  des  essais  de  l’eau  recueil¬ 
lie  chez  le  sieur  Dupuis-Demay  ,  le  plus  proche  voisin 
du  sieur  Delerue,  et  dont  le  toit  est  situé  sous  la  che¬ 
minée  de  la  machine  a  vapeur  de  ce  dernier.  Cette  eau 
avait  été  recueillie  dans  un  tonneau;  elle  était  chargée 
d’une  plus  grande  quantité  de  sulfate  de  cuivre  que 
celle  puisée  dans  la  citerne  du  sieur  Dhont. 

L’exarnen  chimique  de  l’eau  d’une  citerne  recevant 
les  eaux  pluviales  des  toits  voisins  de  la  cheminée  du 
sieur  Madaud,  h  Roubaix  ,  ne  nous  a  pas  fourni  de  ca¬ 
ractère  suffisamment  positif  de  la  présence  du  cuivre. 
Aucune  trace  de  sel  de  cuivre  n’a  été  reconnue  dans 
l’eau  d’une  citerne  appartenant  à  madame  veuve  Prou- 
vost,  dont  la  maison  est  séparée  de  celle  du  sieur  De¬ 
grandel  par  l’habitation  du  sieur  Dhont ,  et  dont  le 
toit  est  plus  élevé.  Ce  dernier  essai  a  été  fait  dans  le 
but  de  nous  assurer  si,  par  le  courant  établi  dans  les 
cheminées  en  cuivre,  le  sulfate  pouvait  être  entraîné  h 
une  distance  considérable  de  la  cheminée  où  il  s’était 
produit. 

La,  s’est  terminé,  monsieur  le  préfet,  l’examen  de 
la  question  qui  nous  était  soumise;  nous  eussions  pu 
répéter  nos  essais  sur  les  quatorze  cheminées  en  cuivre 
qui  ont  été  établies  ’a  Roubaix  ;  mais  nous  avons  pensé 
inutile  de  pousser  plus  loin  nos  investigations  ,  et  de 
retarder  encore  par  de  plus  nombreuses  analyses  chi¬ 
miques  l’envoi  de  notre  rapport. 

Pour  terminer  notre  mission,  il  nous  reste  a  répondre 
catégoriquement  aux  diverses  questions  qui  nous  ont 
été  posées  dans  votre  lettre  du  20  octobre  dernier.  Voici 
les  conclusions  auxquelles  nous  avons  été  conduits  par 
nos  recherches  : 

«  liCS  cheminées  de  cuivre  éprouvent  par  leur  usage, 
lorsqu’elles  servent  à  accélérer  le  tirage  des  foyers  ali¬ 
mentés  par  la  houille,  une  prompte  altération;  il  s’y 
développe  contre  les  parois  intérieures,  une  croûte  de 
sulfu  re  de  cuivre,  qui  passe  à  l’état  de  sulfate  anhydre, 
et  qui,  dans  cet  état,  est  facilement  entraîné  au  dehors 
par  le  courant,  et  retombe  sur  les  toits  environnans. 
Les  eaux  pluviales  dissolvent  ce  sel,  et  le  conservent 
en  dissolution  dans  les  citernes  destinées  a  les  recevoir. 
Les  eaux  de  ces  citernes  peuvent  contenir  des  quantités 
vaiiables  de  sulfate  de  cuivre,  suivant  l’exposition  des 
toits  dont  récoulcnicnt  les  alimente  ,  la  direction  du 


vent,  et  surtout  aussi  suivant  la  capacité  des  citernes. 
Le  sel  de  cuivre  entraîné  dans  les  citernes  étant  dis¬ 
sous  ,  aucune  partie  de  ce  sel  ne  se  dépose  de  préfé¬ 
rence  au  fond.  » 

Nous  pensons,  monsieur  le  préfet,  qu’à  cet  exposé- de¬ 
vait  se  borner  le  mandat  que  vous  nous  avez  confié  ; 
nous  désirons  avoir  satisfait  aux  termes  et  h  l’intention 
de  votre  lettre  du  28  octobre  dernier,  dictée  par  votre 
grande  sollicitude  pour  la  salubrité  publique. placée  sous 
votre  tutelle. 


MÉBECmE  IiÉGALE. 

Mémoire  médico-légal  sur  Vinfanlicide.  Examen  de 
celte  question  :  Pendant  combien  de  temps  un  en¬ 
fant  doit-il  être  considéré  comme  enfant  nouveau-né  ? 
par  le  docteur  Ollivier  [êi  Angers],  membre  de 
l’Académie  rovale  de  Médecine,  etc. 

Il  n’est  aucune  question  dans  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  légale  qui  ait  été  l’objet  d’un  plus  grand  nombre 
de  recherches  et  d’expériences  ,  que  celle  qui  a  rapport 
à  l’infi^nticide  ;  et,  quand  on  considère  tous  les  élémens 
qui  peuvent  concourir  h  sa  solution,  on  n’est  plus  étonné 
de  la  multiplicité  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet.  En 
effet,  toutes  les  questions  relatives  a  la  grossesse,  à  l’ac¬ 
couchement,  a  l’avortement,  aux  blessures,  ’a  la  putré¬ 
faction,  s’y  rattachent  plus  ou  moins  directement;  le 
médecin-légiste  a  besoin  de  s’éclairer  des  lumières  que 
fournissent  l’embryogénie,  l’anatomie  normale  et  anor¬ 
male  du  foetus  ,  et  l’étude  des  maladies  qui  se  dévelop¬ 
pent  pendant  la  vie  intra-utérine  :  enfin,  toutes  les  con¬ 
ditions  qui  inlluent  sur  la  viabilité  de  l’enfant,  tels  sont 
les  points  nombreux  qui  réclament  ici  un  examen  ap¬ 
profondi. 

Comme  on  le  voit,  la  question  de  l’infanticide  est 
très-complexe  :  de  là ,  les  difficultés  dont  elle  est  sou¬ 
vent  entourée,  de  là  aussi  ce  concours  de  recherches 
entreprises  dans  le  but  de  dissiper  toutes  les  causes 
d’obscurités,  inhérentes  au  sujet  lui-même  ou  dépen¬ 
dantes  des  circonstances  variées  dans  lesquelles  le 
crime  peut  être  commis. 

La  fréquence  de  l’infanticide  n’a  pas  été  non  plus  sans 
influence  sur  la  multiplicité  des  travaux  acquis  aujour¬ 
d’hui  a  la  science;  nul  doute  que  ces  exemples  réitérés 
du  même  fait  ont  condiiit  à  en  faire  étudier  avec  plus 
de  soin  les  moindres  détails.  Cependant  il  est  uneques- 
tion  preuiière  qui  reste  encore  à  résoudre  ;  il  faut  ici 
une  définition  précise  de  laquelle  dépend  1  application 
juste  de  la  loi,  définition  que  le  législateur  n  a  pas  don¬ 
née,  et  dont  l’absence,  dans  le  code  qui  nous  régit,  a 
été  plus  d'une  d’une  fois  la  source  d’interprétations 
erronnées.  Eh  !  bien,  aucun  auteur,  que  je^sache,  ne  s’est 
attaché  jus(ju’ici  h  donner  cette  définition  précise,  qui 
seule  doit  fixer  la  qualification  du  crime  d’infanticide, 
qui  conséquemment,  peut  seule  décider  du  degré  de  pé¬ 
nalité  que  la  loi  ijjflige  au  coupable:  en  un  mot,  per- 
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Sütme  n’a  cherché  à  résoudre  cette  question  première  : 

Pendant  comhlcn  de  ternps  un  ^enfant  doit -il  être 
considéré  comme  enfajit  nouveau-né? 

C’est  cette  lacune  dans  l'histoire  de  l’infanticide  que 
je  viens  signaler,  et  que  le  médecin-légiste  est  appelé  h 
remplir,  car  c’est  à  lui  qu'il  appartient  de  poser  les  li¬ 
mites  dans  lesquelles  on  doit  restreindre  l’acception  du 
mot  uouveou-né.  Ainsi  se  trouve  justiliée  cette  partie 
de  la  définition  de  la  médecine  légale,  qui  Indiquetoute 
la  part  que  cette  science  peut  avoir  non-seulement  dans 
1  interprétation ,  mais  encore  dans  la  composition  de 
certaines  lois. 

La  solution  de  cette  question  étant  particulièrement 
nécessaire  aux  magistrats  chargés  de  l'administration 
de  la  justice  criminelle,  on  comprend  que  ce  soient  eu.x 
surtout  qui  aient  été  frappés  du  vague  de  cette  e.xpres- 
sion  (nouveau-né),  et  qu'ils  aient  senti  le  besoin  d’en 
voir  fixer  la  définition.  Ce  sont ,  en  effet,  les  observa¬ 
tions  qui  xn’ont  été  adressées  à  ce  sujet  par  un  magis¬ 
trat  fort  éclairé ,  appelé  depuis  longtemps  a  la  prési¬ 
dence  des  cours  d  assises  (  1  )  ,  qui  m’ont  engagé  à 
étudier  cette  question,  et  h  émettre  mon  opinion  sur  la 
manière  dont  elle  peut  peut  être  résolue. 

Une  interprétation  semblable  ne  doit  pas  être  basée 
sur  des  considérations  susceptibles  de  fournir  matière  à 
discussion,  ou  appuyée  sur  quelques  points  de  doctrine: 
ici,  l’autorité  d  un  nom  qui  dominerait  dans  la  science, 
ne  peut  être  invoquée.  Lg  question  doit  trouver  sa  ré¬ 
ponse  dans  le  fait  lui  même  que  le  médecin  est  appelé 
à  examiîxer  ;  mais  il  tant  que  cette  réponse  y  soit  écrite 
en  caractères  qu'on  ne  puisse  méconnaître,  qui  parlerit 
aux  yeux  du  vulgaire  lui-même  ,  et  qui  .se  rattachent, 
s  il  est  j)ossib!e,  à  quelque  circonstance  matérielle  dont 
1  e.xistcnce  constante ,  soit  indépendante  de  toute  opi¬ 
nion  scientifique. C’est  avec  des  élémens  de  cette  nature 
que  je  comprends  qu’une  solution  aussi  importante 
doive  être  donnée.  Je  ne  puis  mieux  en  faire  sentir  h 
la  fois  toute  la  nécessslté  et  la  gravité  qu'en  résumant 
d  abord  les  remarques  très-judicieuses  qui  m’ont  été 
eommuniqm'>es. 

La  question  de  savoir  si  un  enfant  doit  être  considéré 
ou  non  comme  nouveuu-né ,  est  d’abord  celle  qu’il  s’a¬ 
git  de  résoudre  en  matière  d  infanticide  ;  car  de  sa  so¬ 
lution  peut  dépendre  la  vie  d’un  accusé,  la  peine  capi¬ 
tale  étant  applicable  à  cjulconque  est  déclaré  coupable 
du  meurtre  d’un  enfant  nouieau-né,  tandis  qu’une  peine 
moindre,  celle  des  travaux  forcés  à  perpétuité,  est 
prononcée  contre  l’atiteur  du  meurtre  de  tout  autre 
individu  quun  enfant  nouveau-né  !  En  effet,  l'art.  300 
du  Code  pénal,  qualifie  infanticide,  le  meurtre  d'un 
enfant  woMreaw-wc,  et  l’article  302  du  même  Code  pro¬ 
nonce  la  peine  de  mort  contre  tout  coupable  d'infanti¬ 
cide,  sauf  le  cas  où  le  jury  déclare  qu’il  existe  des  cir¬ 
constances  atténuantes  en  laveur  de  l’accusé  ;  mais  ce 
cas  est  exceptionnel  et  ne  change  rien  h  la  question 
(Art.  403  3(1  Code  pénal.) 


L’article  304  du  rnême  Code,  punit  de  la  peine  des 
travaux  forcés  à  perpétuité,  seulement,  lanteur  du 
meurtre  simple,  c’est-à-dire,  qui  est  dégagé  des  cir¬ 
constances  aggravantes  énumérées  dans  ce  même  arti¬ 
cle  304,  et  qui  sont:  d’être  précédé,  accompagné  ou 
suivi  d  un  autre  crime  ,  ou  d  avoir  pour  objet ,  de  pré¬ 
parer,  faciliter  ou  exécuter  un  délit,  soit  de  favoriser 
la  fuite  ou  d’assurer^rimpunité  des  auteurs  ou  complices 
de  ce  délit. 

On  voit  d’après  la  teneur  de  ces  différons  articles, 
combien  il  importe  qu  on  exprime  d  une  manière  pré¬ 
cise  ce  qu’on  doit  entendre  par  nouveau-né.  Des  cri¬ 
minalistes  est  des  rnédecins-legistes ,  interrogés  sur 
cette  question,  ont  jusqu’à  présent  émis  des  opinions 
très-différentes  ,  et  basées  sur  des  raisons  très-diver¬ 
ses.  Les  premiers  ont  pensé'que  le  meurtre  d’un  enfant 
ne  pouvait  être  qualifié  infanticide^  qu’autant  que  cet 
enfant  venait  de  naître,  admettant  ainsi  la  définition 
de  la  plupart  des  Lexiques  ,  qui  n’est  que  la  traduction 
grammaticale  du  mot  nouveau-né.  Il  paraît  que  c’est 
aussi  celle  qu  adopte  M.  Marcel  de  Serres,  auteur  du 
Manuel  des  cours  d’assises;  il  discute  bien  la  question 
qui  nous  occupe  (  t.  in ,  p*  365) ,  mais  il  ne  dit  pas  si 
1  enfant  qui  a  trois  heures  d’existence,  par  exemple, 
est  considéré  comme  venant  de  naître.  Comment  qua¬ 
lifiera-t-on  celui  dont  une  femme  est  accouchée  depuis 
six  heures,  douze  heures,  ou  plus?  et;  en  elfet ,  d  au¬ 
tres  jurisconsultes  pensent  qu’il  faut  regarder  comme 
venant  de  naître  l’enfant  qui  n’est-âgé  que  de  vingt- 
quatre  heures,  de  trente-six  heures;  suivant  d’antres  , 

1  enfant  doit  être  considéré  comme  nouveau-né  pen¬ 
dant  trois  jours ,  parce  que  la  loi  (Code  civil,  arti¬ 
cle  55)  fixe  ce  délai  pour  faire  à  la  marie  la  déclara¬ 
tion  de  la  naissance  de  l’enfant.  Mais  si  cette  loi 
venant  (comme  bien  d  autres)  à  être  modifiée,  accordait 
un  délai  d’un  ,  deux  ou  trois  ans,  l’enfant  âgé  de  trois 
ans  moins  un  jour,  serait  donc  encore  un  entant  nou¬ 
veau-né?  interprétation  tout  à  fait  inadmissible.  M.  Mar¬ 
cel  de  Serres  paraît  penser  que  la  médecine  ne  peut 
fournir  aucun  document  propre  à  décider  la  question, 
attendu  les  qualifications  données  à  certaines  maladies, 
qualifications  admises  généralement,  et  consacrées  dans 
la  science  :  ainsi,  dit-il,  les  médecins  désignent  sous  le 
nom  ({'ictère  du  nouveau-né  une  qui  dure  plus 

d’une  semaine  après  la  naissance  {loc.  eit.,  t.  iii,  p.366)  ; 
d’où  il  suit  que,  selon  cet  auteur,  un  enfant  de  sept 
jours  ne  serait  plus  un  enfant  nouveuu-né. 

Ces  observations  suffisent  pour  démontrer  toute  la  di¬ 
vergence  d’opinion  des  criminalistes  sur  l’interprétation 
légale  du  mot  nouveau-né.  Voyons  ce  qu  en  pensent  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  légale.  xYucuii 
d’eux  ,  que  je  sache,  ne  s’est  même  occupé  de  cette 
question,  quoique  plusieurs  aient  fait  remarquer  le 
vague  de  l  expressiou  nouveau-né ,  en  définissant  le  mot 
infanticide,  et  en  en  bornant  l’application  au  meurtre 
d’un  enfant  né-vivant  ou  prêt  à  naître  (1),  ou  qui  vient 


.  (l)  M.  Naurayb-Ladavière,  conseiller  à  la  cour  royale  d'Angers. 


(1)  Mahon  ,  Encyclopédie  méthodique  Avi.  infanticide. 
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luiître  (1).  Clianssier  avait  il  en  vue  quelques-unes 
<les  conséquences  qui  peuvent  rcsuUer  de  rinsuirisanec 
de  ces  définitions  ,  quand,  dans  le  but  de  prévenir  les 
inhumations  clandestines  d’enfaus  nouvellement  nés, 
il  proposait  (2)  qu’on  arrêtât  comme  mesjires  générales 
dans  les  municipalités,  qu’il  n’y  aurait  aucuns  frais 
d'inhumation  pour  les  enfaiis  qui  naîtraient  morts,  ou 
(]ui  périraient  dans  la  huitaine  après  V accouchement? 
Ap  rès  avoir  fait  remarquer,  comme  Gliaussier,  que  le 
mot  infanticide  signifie  meurtre  d’un  enfant ,  quel  que 
soit  son  âqe  ,  M.  Orfila  en  restreint  l’acception  médico- 
légale  à  la  désignation  du  meurtre  d’un  enfant  nou- 
veau-né;  h  ce  sujet,  il  fait  observer  très-judicieusement 
que  le  Code  pénal  no  mentionne  pas  le  meurtre  d’un 
enfant  naissant,  quoique  évidemment  on  doive  encourir 
la  même  peine  que  lorsqu’on  tue  un  enfant  qui  vient 
de  naître  (3';.  Là  se  bornent  ses  rélîesions  sur  le  texte 
de  l'article  300  du  Code  pénal. 

M.  Marc,  également  frappé  du  sens  trop  général  du 
mot  infanticide ,  qui  s'étendrait  ainsi  à  tous  les  cas 
d’homicide,  veut  qu’on  ne  qualifie  de  la  sorte  que  le 
meurtre  d’/ui  viable;  meurtre  commis  immédiate¬ 

ment  o/a  de  temps  après  Ven fantement  ^4).  llnfin, 
M.  Devergie  (5)  signale  aussi  le  peu  de  précision  du 
texte  de  l’article  300  du  Code  pénal ,  et  il  demande  ; 

«  Qu’est-ce  qtie  le  législateur  a  entendu  par  l'expres- 
»  sion  nouveati~né?  Est- ce  l’enfant  né  depuis  une 
»  heure,  un  jour,  un  ou  plusieurs  mois?  »  Pour 
répondre  h  cette  question,  il  se  borne  h  citer  un  arrêt 
de  la  Cour  suprême  de  Bruxelles  portant  qu’un  enfant 
né  depuis  quatorze  jours  ,  ne  doit  plus  être  considéré 
comme  enfant  nouveau-né.  Je  rapporterai  tout  a  l'heure 
le  texte  de  cet  arrêt. 

Certes,  cette  détermination  est  préféra])lc  a  l’incer¬ 
titude  des  définitions  données  jusqu’ici.  Mais  surf|ue!le 
base  la  Cour  suprême  de  Bruxelles  s'est-elle  appuyée 
pour  fixer  cette  limite?  Ne  j)eut-il  pas  se  présenter 
d  autres  cas  dans  lesquels  une  semblable  période  de 
temps  ne  soit  pas  en  rapport  avec  les  circonstances  au 
milieu  desfpicllcs  le  crinse  aurait  été  commis?  Si  1  en¬ 
fant  ri’avait  eu  que  six  jours  d’existence ,  par  exem- 
]de,  quelle  eût  été  la  décision  de  la  Cour?  Je  le 
répète,  puisque  le  silence  de  la  loi  oblige  h  une  in¬ 
terprétation  du  sens  attaché  au  mot  nouveau-né 
rien  ne  doit  être  ici  abandonné  à  l’arbitraire  :  il  faut  . 


Blabon  ,  Médecine  lèqale  et  police  médicale ,  avec  quel¬ 
ques  notes  du  citoyen  FaulreLVAr\?.  el  Rouen,  1801  ,  in-8, 
5  vol. 

(^1)  FodCré,  Traité  de  médecine  légale  et  d’hygiène 
publique  .  etc.  tome  iv  r»-  453. 

(2)  Lecieux  ,  Considérations  médico-légales  sur  Vin- 
yUnticide .  Thèses  <îe  Paris,  réimprimées  en  1  vol.  in-8,  Paris, 

1819  ,  page  4. 

(3)  Leçons  de  médecine  légale.  Paris,  1823  ,  in-8  j  ihid. 
1827  ,  in-8  ;  ihid  1836,  in*  8,  3  vol.  ,  t.  ii ,  p.  126. 

(4)  Dict.  de  méd.  art.  hifanticide.  Année  1  825  ,  ^«édit. 

(5)  Médecine  lég.  théorique  el  pratique.  Paris  1836  ^ 
in-8.  T.  I,  p.  484. 


que  la  définition  légale  de  ce  mot  repose  sur  des  ca¬ 
ractères  matériels  (jui  ne  puissent  prêter  a  l’équivoque. 

Ou  voit  d’après  ce  qui  précède  que  les  médecins- 
légistes,  comme  les  jurisconsultes,  ont  jusqu’à  ce  jour 
laissé  la  question  complètement  indécise.  Les  faits  que 
je  vais  rapporter  ,  démontreront  combien  il  est  néces¬ 
saire  d  en  donner  une  solution  claire  et  définitive. 

PREMIER  EXEMPLE. 

Le  4  avril  1822,1a  fille  Strumann,  accouche  dans 
un  hospice,  d’un  enfant  qui  est  inscrit  sur  les  registres 
de  l’état  civil.  Le  18  du  même  mois,  elle  donne  la  mort 
à  cet  enfant. 

Devant  la  Cour  d’assises  de  Liège,  le  ministère  public 
pose  la  question  de  culpabilité  en  ces  termes: 

«Jeanne  Strumann  est-elle  coupable  d'avoir,  le  18 
))  avril  1822,  commis  volontairement  un  homicide  sur 
»  un  enfant  nouveau-né?  » 

L’avocat  de  l’accusée  demande  que  les  mots  nou- 
reau-né  soient  retranchés  de  la  question.  La  Cour  ne 
statue  pas  sur  cette  réclamation. 

Pourvoi:  1°  pour  violation  de  l’article  408  du  Code 
d  instruction  criminelle ,  en  ce  que  la  Cour  avait  refusé 
de  prononcer  sur  la  demande,  tendantà  ce  que  les  mots 
nouveau-né  soient  retanebés  de  la  question  ; 

2"  Pour  fausse  application  de  l’article  300,  et  vio¬ 
lation  des  articles  302  et  304  du  Code  pénal ,  en  ce 
qu’on  aurait  appliqué  la  peine  de  l’infanticide  au  meur¬ 
tre  d’uu  enfant  qui  n’était  pas  nouveau  né. 

v4rrêl.  La  Cour  suprême  de  Bruxelles  ,  vu  les  arti¬ 
cles  300  du  Code  pénol,  408  du  Code  d’instruction 
criminelle,  et  l’article  2  de  l'arrêté  du  6  novembre  1814  : 
attendu  ,  sur  le  premier  moyen,  etc.  ;  attendu,  sur  le 
deuxième  moyen,  que  l’enfant  dont  il  s'agit  était  né  dans 
un  établissement  publie,  et  avait  été  inscrit  sur  les  re¬ 
gistres  de  l'état  civil ,  sous  le  nom  de  sa  mère:  que  dans 
cos  circonstances,  et  après  quatorze  jours  de  vie,  on 
ne  pouvait  plus  ,  dans  le  sens  de  l’article  300  du  Code 
pénal,  le  considérer  comme  un  enfant  nouveau-né ,  de 
l’existence  duquel  on  avait  voulu  anéantir  les  tra¬ 
ces,  etc...  La  Cour  casse  et  anulle... 

M.  Dalloz  a  rapporté  cet  arrêt  dans  son  Recueil,  sans 
aucun  commentaire,  et  en  ces  termes  :  L’enfant  né  dans 
un  établissement  public,  inscrit  sur  les  registres  de 
1  état  civil ,  et  éigé  de  quatorze  jours  ,  n  est  plus  un  en¬ 
fant  nouveau-né  dans  le  sens  de  l’article  300;  en  con- 
séquencr'.  sa  mère,  en  lui  donnant  volontairement  la 
mort  ne  commet  pas  le  crime  d’infanticide  proprement 
dit,  mais  se  rend  coupable  d’un  simple  meurtre  (  t.  xu  , 
p.  964.) 

Mais  il  est  évident,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remar¬ 
quer.  que  cette  décision  ne  pourrait  tout  au  plus  etro 
applicable  à  l’avenir  qu’à  un  cas  identique  à  celui  dont 
il  s’agit.  En  outre,  on  voit  qu’ici  l’absence  de  toute 
dissimulation  de  la  grossesse  et  de  racconchement  de 
la  part  de  la  mère,  est  une  circonstance  dont  il  a  été  bien 
tenu  compte,  et  qu’on  a  rapprochée  de  l'àge  de  l’enfant. 
Ainsi,  l'arrêt  a  été  motive  en  partie  sur  uu  fait  étranger 
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U  renfant  lui-nième  ,  en  ce  sens  qu’il  n’a  trait  aucu¬ 
nement  aux  raisons  d'après  lesquelles  la  Cour  a  pro¬ 
nonce  que  l'enfant  n  était  j}lus  nouveau-né  après  qua¬ 
torze  jours  cV existence.. 

Dans  le  cas  suivant ,  nous  allons  voir  le  ministère 
public,  admettre,  au  contraire,  pendant  un  mois 
un  enfant  doit  être  qualifié  nouveau-né.  Les  détails  de 
cette  a  flaire,  importante  par  les  conséquences  qui  ont 
résulte  de  l  interprétation  du  mot  nouveau-né  ,  m’ont 
cté'communiqués  par  M.  Naurays-Ladavière.  Les  débats 
curent  Heu  devant  une  Cour  d’assises  d’un  des  dépar- 
temens  de  l  Oucst.  Les  faits  remontent  à  l’année  1823, 

DECXlÉaiE  EXEMPLE. 

La  fille  G.... ,  domestique  chez  un  cultivateur  de  la 

commune  de  Salnt-B .  fut  soupçonnée  d’avoir  une 

intri'jiie  avec  un  jeune  homme  des  environs.  Bientôt 
quelques  symptômes  de  grossesse  se  manifestèrent,  on 
lui  en  parla,  mais  elle  soutint  toujours  qu’elle  n’était 
pas  enceinte.  Au  bout  d’un  certain  temps  son  embon¬ 
point  disparut  sans  que  sa  santé  parût  altérée.  Elle  ne 
cessa  pas  de  vaquer  à  ses  travaux  ordinaires,  et  l'on 
crut  qu’on  s’était  trompé  à  son  égard.  Cependant  les 
soupçons  n’étaient  pas  tout  à  fait  dissipés  ;  la  police 
judiciaire  continuait  ses  recherches,  et  après  un  mois 
de  perquisitions,  on  découvrit  dans  un  fossé  plein 
d’eau,  le  corps  d’un  enfant  du  sexe  masculin.  L’exarnen, 
qui  en  fut  fait  avec  soin,  fit  reconnaître  qu’il  avait  vécu 
et  qu’il  était  mort  par  strangulation.  L’instruction  qui 
suivit,  produisit  des  preuves  convaincantes  de  la  culpa¬ 
bilité  de  la  fille  G.... 

Devant  le  jury,  et  après  plusieurs  dénégations,  elle 
finit  par  confesser  son  crime;  elle  dit  et  prouva  n’avoir 
commis  ce  crime  que  "plus  de  quinze  jours  après  la 
naissance  de  son  enfant  qui,  pendant  ce  temps  ,  était 
resté  caché  chez  un  amie  dans  la  maison  de  laquelle 
l’accouchement  avait  eu  Heu  ;  elle  ne  s’était  décidée  à 
étrangler  son  enfant  que  lorsque  l’activité  des  poursui¬ 
tes  lui  avait  fait  craindre  de  voir  son  déshonneur  rendu 
public. 

Le  défenseur  de  l’accusée,  s’emparant  de  cette  circon¬ 
stance  ,  s’attacha  a  montrer  que  le  meurtre  d’un  enfant, 
âgé  de  quinze  jours ,  n’était  plus  un  infanticide,  em¬ 
portant  la  peine  capitale ,  mais  une  meurtre  simple, 
puni  seulement  des  travaux  forcés  à  perpétuité.  Le 
ministère  public  soutint  le  contraire,  disant  que  pen¬ 
dant  un  mois  au  moins ,  un  enfant  devait  être  considéré 
comme  nouveau-né  :  il  s’appuyait  sur  des  motifs  puisés 
dans  l’extrême  faiblesse  de  l’enfant  ,  dans  le  besoin 
pressant  qu'il  avait  de  sa  mère,  dans  les  relations  inti¬ 
mes  qui  unissaient  l’un  à  l’autre,  etc.  L’avocat  répliqua 
que  ces  considérations  reposaient  sur  des  motifs  qui 
étaient  de  nature  à  subsister  bien  plus  d’un  mois,  et 
qui  pourraient  même  conduire  a  plusieurs  années.  En¬ 
fin  ,  on  revenait  toujours  et  irrésistiblement  a  cette 
question  :  Que  doit-on  donc  entendre  par  enfant  nou¬ 
veau-né? 

Dans  cette  conjoncture,  les  jurés  ayant  trouvé  que 
1  accusée  avait  droit  à  quelque  indidgence  ,  et  d’après 


une  question  subsidiaire  qui  fut  posée,  celle  de  savoir 
si  Venfant  était  ou  non  nouveau-né  ,  déclarèrent  en 
vertu  de  leur  omnipotence et  sans  donner  de  motifs, 
que  la  fille  G....  était  coupable  de  meurtre  sur  la  per¬ 
sonne  de  son  enfant,  qui  alors  n  était  plus  un  enfant 
nouveau-né. 

La  fille  G....  fut  condamnée  aux  travaux  forcés  a 
perpétuité,  par  application  de  l’article  304  du  Code 
pénal. 

Si  les  jurés  avalent  considéré  l'enfant  comme  en¬ 
fant  nouveau-né ..  cette  fille  portait  sa  tête  sur  l’écha¬ 
faud  (art.  300  et  302  du  Code  pénal.) 

Enfin ,  la  Cour  de  cassation  a  annulé  récemment 
un  jugement  rendu  par  la  cour  d’assises  de  la  Meurthe, 
dans  une  affaire  où  le  ministère  public  et  la  Cour  avaient 
qualifié  d'infanticide  le  meurtre  d’un  enfant,  âgé  de 
quarante  jour  s.  Y  o\c\  le  fait  que  je  transcris  du  journal 
LE  DROIT  (15  janvier  183G ,  n.  36.) 

'  TROISIÈME  EXEMPLE. 

Cour  de  cassation  (chambre  criminelle  ),  audience  du 
24  décemlire  1835. 

Le  21  juin  ,  Marie  Démanché  est  accouchée  d’un  en¬ 
fant  mâle  qu’elle  mit  en  nourrice  ;  la  naissance  fut 
déclarée  à  l’état  civil ,  elle  alla  plusieurs  fols  le  visiter. 
Le  31  juillet  (quarante jours  après  la  naissance),  elle  le 
retira  de  nourrice,  et  le  jeta  dans  la  Meurthe,  en  sui¬ 
vant  le  chemin  de  Deply.  C’est  pour  ce  fait  qu’elle  a  été 
traduite  devant  la  Cour  d’assises  de  la  Meurthe,  qui  l’a 
condamnée  à  la  peine  des  travaux  forcés  a  perpétuité, 
comme  coiqiable  d’infanticide.  Marie  Démanché  s’est 
pourvue  en  cassation  pour  fausse  application  de  l’arti¬ 
cle  380  du  Code  pénal.  La  Cour,  sur  les  conclusions  de 
M-  l’avocat-général  Tarbé  ,  a  rendu  l’arrêt  suivant  ; 

«  Attendu  que  la  loi,  en  qualifiant  i  infanticide ,  et 
en  punissant  d’une  peine  plus  forte  le  meurtre  d’un 
enfant  nouveau-né  n’a  eu  en  vue  qu’un  homicide  vo¬ 
lontaire  commis  sur  un  enfant  au  moment  où  il  vient 
de  naître ,  ou  dans  un  temps  très-rapproché  de  celui 
de  la  naissance  ;  que  ces  dispositions  ne  peuvent  être 
étendues  au  meurtre  d’un  enfant  qui  a  déjà  atteint 
l’âge  de  quarante-et  un  jours  ,  et  dont,  par  conséquent, 
la  naissance ,  si  elle  n’a  été  légalement  constatée ,  n’a 
pu,  du  moins  le  plus  souvent,  rester  entièrement  in¬ 
connue  ;  que  cette  extension  répugne  ,  et  à  l’art.  300  du 
Code  pénal ,  et  à  l’esprit  de  la  législation  sur  l’infanti¬ 
cide  ,  qui  n’a  voulu  protéger  par  un  châtiment  plus 
sévère  la  vie  de  l’enfant  que  lorsqu’il  n’est  pas  encore 
entouré  des  garanties  communes,  et  que  le  crime  peut 
elfacer  jusqu’aux  traces  de  la  naissance  ; 

«  Attendu  que  Marie  Démanché  a  été  reconnue  cou¬ 
pable  ,  avec  des  circonstances  atténuantes,  d’avoir  lio- 
micidé  volontairement  un  enfant  dont  elle  était  accou¬ 
chée  le  21  juin  précédent  :  qu  au  Heu  de  lui  appliquer 
sous  la  modification  de  l’article  403  du  Code  pénal ,  la 
peine  du  meurtre,  la  Cour  d’assises  a  prononcé  contre 
elle,  sous  la  même  modification  ,  la  peine  de  l’infanti¬ 
cide,  en  quoi  elle  a  faussement  appliqué  les  art.  300  et 
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302  du  Code  pénal,  et  violé,  en  ne  le  lui  applirpiant  pas, 
I  art.  306  du  niéine  Code  ;  la  Cour  casse.» 

Les  exemples  que  je  viens  de  rapporter  protnent  suf¬ 
fisamment,  je  pense,  combien  il  importe  que  la  qualifi¬ 
cation  de  noiivcau-né  soit  rattachée  à  un  événement 
tout  à  la  fols  naturel  et  matériel,  indépendant  de  toute 
disposition  reglementaire  de  police  ou  d’administration  ; 
en  un  mot .  que  l’enfant  lui-même  puisse  fournir  quel¬ 
ques  caractères  positifs,  d’après  lesquels  le  médecin  et 
le  jurisconsulte  le  qualifieront  avec  certitude  nouveau- 
né.  Nous  voyons  ici  trois  Cours  dlllerentes  admettre 
également  comme  nouveau-nés  des  enfans  qui  avaient: 
l’un  ,  quatorze  jours,  l’autre,  quinze  jours,  et  le  troi¬ 
sième  ,  quarante  jours  d’ existence  extra-utérine.  Dans 
un  de  ces  cas,  le  ministère  public  soutient  que  pendant 
plus  d’un  mois  un  enfant  doit  être  considéré  comme 
nouveau- né ,  et  c’est  le  jury  qui  décide,  sans  donner 
de  motifs,  que  l'enfant  perd  cette  qualité  après  quinze 
jours  de  vie  hors  du  sein  de  sa  mère.  Dans  les  deux  au¬ 
tres  cas,  la  Cour  suprême,  qui  juge  en  dernier  ressort 
toutes  les  questlops  civiles  et  criminelles,  prononce  que 
le  meurtre  d’un  enfant  ne  doit  plus  être  regardé  comme 
un  infanticide  quand  quatorze  jours  et,  à  plus  forte 
raison  ,  quarante  jours  se  sont  écoulés  depuis  la  nais- 
.••ance  de  l’enfant. 

Mais  les  termes  de  ces  arrêts,  et  du  dernier,  par 
exemple,  présentent  toujours  le  même  vague,  la  même 
absence  d’une  détermination  précise,  quand  il  s’agit 
de  dire  ce  qu’on  doit  entendre  par  nouveau-né.  «L’in¬ 
fanticide  (  te.\te  de  l'arrêt  )  est  l’homicide  volontaire 
commis  sur  un  enfant  au  moment  où-  il  vient  de  naître, 
ou  dans  un  temps  très-rapproché  de  la  naissance  »  , 
définition  qui  conduit  toujours  a  cette  question  :  quelle 
est  donc  la  durée  du  temps  pendant  lequel  un  enfant 
doit  être  considéré  comme  nouveau-né  ?  quel  est  le 
terme  au  delà  duquel  cette  qualification  ne  lui  est  plus 
applicable? 

Examinons  les  phénomènes  qui  se  manifestent  chez 
l’enfant  immédiatement  après  sa  naissance,  et  qui  con¬ 
stituent  le  passage  de  la  vie  fœtale  à  la  vie. indépen¬ 
dante.  Voyons  si  l’enfant  ne  porte  pas  sur  lui  pendant 
quelque  temps  les  traces  de  cette  transition  si  remar¬ 
quable  par  suite  de  laquelle  il  devient  un  être  h  part , 
ayant  sa  vie  propre.  Aussitôt  qu’il  est  né  ,  la  respira¬ 
tion  s’établit,  et  la  circulation  cesse  en  même  temps  de 
dépendre  de  celle  de  là  mère.  Le  sang  appelé  dans  les 
poumons  ,  où  il  reçoit  a  l’instant  même  l’influence  vi¬ 
vifiante  de  l’air,  prend  un  cours  nouveau  ;  jusque-là  ce 
fluide  nutritif  était  porté  de  la  mère  a  l’enfant  par  le 
cordon  ombilical.  Ce  lien,  qui  les  unissait  intimement, 
qui  rendait  la  vie  de  l’un  dépendante  de  celle  de  l’au¬ 
tre ,  ce  lien  vasculaire  devient  inutile.  Bientôt  ce  cor¬ 
don  se  décolore ,  se  flétrit ,  et  pour  peu  qu’on  attende 
quelques  minutes  avant  de  le  couper  pour  détacher 
l’enfant  de  sa  mère,  on  voit  à  peine  quelques  gouttes 
de  sang  s’écouler  au  moment  de  sa  section  ,  et  pour¬ 
tant  peu  d’instans  auparavant,  ce  cordon  constituait  le 
canal  qui  transmettait  à  l’enfant  tout  le  sang  qiii  le 
nourrissait. 
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A  mesure  que  les  deux  grandes  fonctions  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation  s’établissent  ainsi  ,  des 
changemens  importans  ont  lieu  dans  les  ponmo  is  ,  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  ;  changemens  qui  rendent 
la  vie  de  l’enfant  de  plus  en  plus  indépendante  ,  plus 
difficile  a  suspendre  ou  à  détruire,  et  qui  préparent, 
et  déterminent  enfin  du  quatrième  au  huitième  jour,  la 
séparation  de  la  portion  du  cordon  ombilical  qui  adhé- 
lait  encore  a  1  enfant.  Je  croîs  inutile  de  reproduire  ici 
les  observations  neuves  et  si  importantes  de  Billard  sur 
ce  sujet  (I). 

Cette  chute  naturelle  du  cordon  ombilical  est  ainsi 
le  dernier  phénomène  qui  suit  nécessairement  et  tou- 
jours  la  transition  récente  de  la  vie  fœtale  à  la  vie 
indépendante.  Dès  que  cette  trace  matérielle  n’existe 
plus,  on  en  est  réduit  aux  conjectures  pour  établir  l’é¬ 
poque  précise  de  la  naissance  d’un  enfant,  pour  le  qua¬ 
lifier  nouveau-né. 

En  effet,  croit-on  qu’en  groupant  tous  les  caractères 
anatomiques  propres  aux  divers  âges  du  fœtus  et  de 
l’enfant  pendant  les  premières  semaines  qui  suivent  sa 
naissance  ,  on  puisse  arriver  par  ce  rapprochement  à 
déterminer  autre  chose  que  le  degré  de  développement 
d’un  enfant?  Ces  caractères,  qu’on  trouvera  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  enfant  ,  ne  peuvent  évidemment  fournir 
aucune  autre  indication;  et  quand  même  on  découvri¬ 
rait  de  la  sorte  que  l’enfant  n’a  atteint  que  le  degré  de 
maturité  propre  au  huitième  ou  au  neuvième  mois  de 
la  conception  ,  on  n’en  pourrait  pas  conclure  davantage 
qu  il  était  récemment  né  lorsqu’on  l’a  tué,  si  une  por¬ 
tion  du  cordon  n'est  plus  adhérente  à  l’ombilic. 

Sans  doute  si  l’on  cunstate  sur  le  cadavre  la  non- 
occlusion  du  trou^  de  Botal  ,  la  perméabilité  du  canal 
artériel,  ces  deux  faits  viendront  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  que  l’enfant  est  assez  récemment  né.  Mais  cette 
persistance  des  ouvertures  fœtales  après  la  naissance, 
ne  peut  avoir  ici ,  comme  preuve  ,  qu’une  valeur  très- 
secondaire,  car  le  trou  de  Botal  ne  s’oblitère  pas  con¬ 
stamment  (je  l’ai  trouvé  non  oblitéré  sur  plusieurs  ca¬ 
davres  d'adultes,  et  même  chez  une  femme  de  soixante 
ans,  sans  qu’on  eût  observé  de  cyanose,  ou  tout  antre 
symptôme  d’airection  du  cœur),  et  le  canal  artériel 
,pent  rester  perméable  jusqu’à  la  fin  de  la  troisième  se¬ 
maine  après  la  naissance  (Billard,  loc.  cit.,  p.  579).  Un 
exemple  suffira  pour  montrer  que  l’ensemble  des  carac¬ 
tères  anatomiques  propres  à  telle  ou  telle  époque  du  dé¬ 
veloppement  du  fœtus  ne  peut  servir  en  aucune  manière 
à  préciser  la  durée  du  temps  écoulé  depuis  la  naissance, 
et  que  la  présence  seule  du  cordon  peut  fournir  cette 
solution. 

Une  femme  accouche  au  septième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse  d'un  enfant  bien  conformé  ,  plein  de  vie  ;  malgré 
sa  naissance  précoce,  cet  enfant  se  développe  parfaite- 


(1)  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés  à  la 
mamelle,  etc.,  Paris,  1827,iu-8°;  ibid.,  1833,  in-8®,  avec  une 
notice  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  l’auteur,  par  le  doct.  Ollivier 
(d’Angers) . 
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ment,  sa  santé  n’éprouTe  aucune  atteinte.  Au  bout  de 
quinze  jours,  d'un  mois  ou  de  six  semaines,  il  périt  de 
mort  violente.  A  aucune  de  ces  époques  il  n’a  encore 
atteint  le  de{jré  de  maturité  qu'on  observe  à  la  naissance 
à  terme.  Eh!  bien,  dans  ces  trois  circonstances,  dira- 
t-on  que  l’enfant  était  noiiveaii-né  au  moment  de  sa 
mort,  parce  que  le  développement  de  ses  organes  n’était 
pas  arrivé  au  degré  qui  caractérise  la  fin  de  la  dernière 
période  de  la  vie  fœtale  ?  Cette  conséquence  serait 
inexacte,  car  cet  enfant,  né  à  sept  mois,  avait  déjà  quinze 
jours,  un  mois, six  semaines  d'existence,  de  vie  indépen¬ 
dante,  quand  on  l’a  tué.  et  l’on  voit  qu’il  se  trouvait 
dans  les  limites  que  la  Cour  de  cassation  elle-même  a 
posées  pour  établir  qu’un  tel  enfant  n’est  plus  wouîJcau- 
né.  J’ajouterai  que  les  caractères  anatomiques  peuvent 
laisser  beaucoup  d’incertitude  sur  l’âge  précis  de  l'en¬ 
fant ,  né  ainsi  avant  terme,  car  une  cause  quelconque 
dépendant  soit  de  la  mère,  soit  des  annexes  du  fœtus, 
peut  en  avoir  retardé  le  développement  général. 

Ainsi,  le  résultat  le  plus  palpable  de  tous  les  chan- 
gemens  survenus  dans  les  organes  et  les  fonctions  d’un 
enfant  qui  vient  de  naître,  résultat  qui  n’exige  aucune 
notion  scientifique  pour  être  reconnu  ,  c’est  la  chute 
naturelle  du  cordon  ombilical.  Tant  que  ce  cordon  ad¬ 
hère  à  l’ombilic,  l’enfant  porte  avec  lui  la  preuve  ma¬ 
térielle  qu'il  est  nouvellement  détaché  de  sa  mère,  qu’il 
est  nouveau-né.  Le  cordon  une  fols  séparé  de  l’om¬ 
bilic,  il  devient  impossible  de  décider,  même  approxi¬ 
mativement  ,  si  la  naissance  est  récente,  soit  dans  les 
cas  d’accouchemens  avant  terme ,  soit  dans  ceux  qui 
ont  lieu  au  terme  naturel  de  la  gestation.  Je  ne  puis 
trop  le  répéter,  toute  décision  alors  est  basée  sur  de 
simples  présomptions,  sur  des  conjectures  ,  sur  l’inter¬ 
prétation  tout  arbitalre  de  quelques-unes  des  circon¬ 
stances  du  fait  que  le  médecin-légiste  et  le  magistrat 
ont  à  examiner. 

On  objectera  peut-être  que  la  chute  naturelle  du  cor¬ 
don  ombilical  a  lieu  elle-même  a  des  époques  variables, 
et  qu’ainsi  elle  ne  fournit  qu’un  moyen  de  détermina¬ 
tion  approximative.  Il  est  vrai  que  cette  séparation  du 
cordon  peut  varier  du  quatrième  au  huitième  jour.  Mais 
l’erreur  qu’on  pourra  commettre  en  calculant  l’époque 
de  la  naissance  d’après  la  présence  du  cordon  encore 
adhérent,  ne  portera  jamais  sur  plus  de  quatre  jours,  et 
le  caractère  que  je  propose,  circonscrit  ainsi ,  dans  cet 
intervalle  très-limité,  la  durée  du  temps  pendant  lequel 
l’enfant  a  réellement  droit  h  la  qualification  de  nou- 
veau-né. 

Dlra-t-on  qu’en  adoptant  pour  base  de  détermination 
la  chute  du  cordon  ombilical,  on  est  exposé  h  refuser 
cette  qualification  a  un  enfant  né  depuis  quatre  jours 
seulemerit,  tandis  qu’elle  sera  encore  applicable  h  un 
autre  né  depuis  huit  jours?  Je  ne  vois  pas  là  une  objec¬ 
tion,  mais  bien  une  conséquence  forcée  de  la  règle  que 
je  cherche  à  établir  ;  car  dès  que  j’admets  que  la  pré¬ 
sence  du  cordon  encore  adhérent  est  la  preuve  unique 
et  irréfragable  de  la  naissance  très-récente  de  l’enfant  , 
une  différence  de  trois  ou  quatre  jours  ne  détruit  pas 
la  valeur  de  mon  opinion  ,  puique  le  cordon  peut  rester 
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attaché  h  l’enfant  jusqu’au  huitième  jour,  comme  il  peut 
s’en  détacher  le  quatrième.  Seulement,  il  est  évident 
que,  comme  il  ne  reste,  après  la  séparation  du  cordon, 
aucun  caractère  précis  pour  établir  une  distinction  fon¬ 
dée  entre  l’enfant  né  depuis  peu  de  jours  et  celui  dont 
la  naissance  date  déjà  de  plusieurs  semaines,  il  en  résulto 
que  vous  qualifiez  le  meurtre  du  premier  comme  celui 
du  second  ,  malgré  la  distance  qui  les  sépare  ;  en  sorte 
que  pour  l'un  et  l’autre,  le  crime  rentre  évidemment 
dans  les  cas  d'homicide. 

Mais,  d’après  les  exemples  que  j’ai  rapportés,  n’est-il 
pas  évident  qu’il  ne  peut  y  avoir  qu’avantage  à  resserrer 
les  limites  dans  lesquelles  l’er>fantdoit  conserver  la  qua¬ 
lité  de  nouveau-né?  On  comprend  difficilement  com¬ 
ment  on  a  pu,  dans  ces  différens  cas  ,  donner  h  cette 
expression  une  extension  aussi  grande.  Le  crime'd’in- 
fanticide  est  malheureusement  assez  fréquent,  sans  qu’on 
y  assimile  encore  celui  qui  ne  mérite  véritablement  pas 
cette  qualification,  et  dont  la  pénalité  est  moindre. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  m’opposer  comme  poti- 
vant  détruire  la  valeur  absolue  du  caractère  que  je  re¬ 
garde  comme  pathognomonique,  et  spécial  au  nouveau- 
né,  les  cas  d  absence  du  cordon  par  suite  de  son  arra¬ 
chement  ou  de  sa  section,  immédiatement  à  son  inser¬ 
tion  ombilicale  ;  car  les  bords  déchirés  ou  saignans  do 
l’anneau  plus  ou  moins  dilaté  ,  sans  retrait  vers  l’abdo¬ 
men  ,  si  l’enfant  est  mort  d’hémorrhagie ,  attesteront 
alors  suffisamment  la  séparation  accidentelle  et  récente 
du  cordon,  prouveront  sans  réplique  que  la  naissance 
ne  date  j)as  déplus  de  huit  jours,  et  qu’ainsi  l’enfant 
était  nouveau-né. 

Mais  ne  serait-il  pas  possible  qu’une  cautérisation  faite 
après  avoir  coupé  ou  déchiré  le  cordon  immédiatement 
h  son  insertion  ombilicale,  donnât  Heu  h  toutes  les  ap¬ 
parences  d’une  cicatrice  ancienne?  En  faisant  dispa¬ 
raître  de  la  sorte  le  caractère  d’après  lequel  vous  qua¬ 
lifiez  un  enfant  nouveau-né ,  on  pourrait  ainsi  faire 
considérer  comme  homicide  un  infanticide  réel? 

Quelque  cautérisation  qu’on  fasse  immédiatement 
après  la  séparation  accidentelle  du  cordon  ,  il  n’en  ré¬ 
sultera  pas  un  travail  de  cicatrisation  plus  hâtif,  et  l’ex¬ 
périence  a  démontré  que  cette  cicatrisation  n’est  ache¬ 
vée  communément  que  du  dixième  au  douzième  jour 
après  la  naissance.  Or,  le  cordon  ayant  été  coupé  ou  dé¬ 
chiré  avant  le  huitième  jour ,  puisque  vous  supposez 
l’enfant  tué  avant  le  terme  de  la  chute  naturelle  du 
cordon,  la  dissection  prouvera  toujours  alors  d’une  ma¬ 
nière  évidente  que  l’ombilic  n’offre  pas  le  resserrement 
et  la  forme  particulière  qu’il  présente  ordinairement , 
quand  sa  cicatrice  est  naturelle  et  complète,  change- 
mens  qui  ont  été  si  bien  décrits  par  Billard  [loc.  cit). 

On  a  pensé  aussi  que,  dans  ces  sortes  d’affaires,  il 
est  bien  plus  aisé  de  fixer  l’instant  de  l’accojichement 
qne  celui  de  la  séparation  naturelle  du  cordon  ombili¬ 
cal  ;  qu’il  est  presque  impossible  de  déterminer  cette 
dernière  circonstance  ,  soit  parce  que  ce  cordon ,  rompu, 
d^îchiré  avec  violence  lors  de  l’accouchement,  ne  peut 
se  dessécher  ,  ni  sc  séjparer  naturellement  du  corps  ;  soit 
parce  que  les  cadavres  des  enfans  homicides  sont  sou- 
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vent  retrouvés  plusieurs  jours  apres  leur  naissance , 
submergés  ,  enfouis  ,  et  dans  un  état  de  décomposition 
et  de  putréfaction  qui  rend  les  observations  exactes 
impossibles  ;  qu’alors  on  est  obligé  de  conjecturer  en¬ 
core,  ce  qui  peut  conduire  a  l’erreur,  tandis  que  le 
fait  grave  de  l’accouchement,  presque  toujours  certain 
dans  son  époque ,  est  là  pour  servir  de  point  de  déter¬ 
mination. 

Je  répondrai  d'abord  que  la  rupture  du  cordon  ou  sa 
déchirure  avec  violence  lors  de  l’accouchement;  ne 
l’empêche  pas  de  se  dessécher  et  de  tomber  naturelle¬ 
ment,’  que  d’ailleurs  il  ne  s’agit  pas  ici  de  suivre  et 
d’observer  les  phases  successives  de  la  séparation  natu¬ 
relle  du  cordon  ombilical,  d’en  fixer  l’époque,  mais  seu¬ 
lement  de  constater  s’il  est  ou  non  adhérent  a  l’enfant; 
quant  aux  effets  de  la  putréfaction  ,  ils  n’ont  pas  pour 
résultat  de  détacher  le  cordon  de  l’ombilic  de  l’entant  : 
le  cordon  se  putréfie  avec  le  cadavre,  et  l’on  trouve 
encore  l'un  adhérent  à  l’autre  après  un  mois  et  six 
semaines  d’inhumation  ou  de  submersion.  C’est  un  fait 
que  j’ai  constaté  dans  plusieurs  cas  d’infanticide.  Ainsi, 
malgré  la  décomposition  putride,  le  caractère  que  je 
regarde  comme  propre  a  l’enfant  nouveau-né  reste  in¬ 
tact  et  parfaitement  reconnaissable. 

En  est-il  de  même  de  celui  qu’on  veut  trouver  dans 
l’accouchement,  et  peut-on  presque  toujours  en  préciser 
l’époque?  non  sans  doute,  car  au-delà  du  dixième  jour, 
il  est  ordinairement  fort  difficile  de  répondre  affirma¬ 
tivement  qu’il  y  a. eu  accouchement  récent.  Mais  si  la 
mère  reste  inconnue  ou  si  on  ne  la  découvre  que  long¬ 
temps  après  l’examen  du  cadavre  de  l’enfant,  comment 
constater  que  l’accouchement  a  eu  lieu,  et  qu’il  se  rapporte 
précisément  à  l’époque  de  la  naissance  de  l’enfant  dont 
on  avait  retrouvé  le  corps?  D’ailleurs  l’infanticide  peut 
être  commis  par  toute  autre  personne  que  la  mère  de  l’en¬ 
fant,  à  son  insu  même,  comme  je  l’ai  vu  une  fols,  et  le 
fait  de  l’accouchement  est  alors  insignifiant. 

Enfin,  dira-t-on,  pour  que  la  présence  du  cordon 
ombilical  ait  toute  la  valeur  que  vous  lui  assignez,  il 
faut  qu’il  soit  bien  démontré  quejamals  on  n’a  vu  d’en¬ 
fant  né  vivant  sans  cordon,  que  toujours  ce  lien  vas¬ 
culaire  existe,  et  il  paraît  qu’on  a  des  exemples  du  con¬ 
traire.  Cette  objection  est  sans  contredit  la  plus  forte 
qu’on  puisse  me  présenter,  et  il  suffirait  de  l’articuler, 
si  elle  était  fondée,  pour  faire  rejeter  sans  examen  la 
proposition  que  je  veux  établir. 

On  trouve,  en  effet,  dans  les  annales  de  la  science  , 
quelques  observations  rapportées  par  différens  auteurs, 
comme  exemples  d'enfans  nés  sans  cordon  et  même  sans 
ombilic.  Mais  les  unes  manquent  de  détails  suffisans 
pour  justifier  un  pareil  titre  ;  les  autres  font  mention 
de  cordon  rompu  dans  la  matrice,  et  dont  les  extrémi¬ 
tés  se  sont  cicatrisées  isolément  avant  la  sortie  de  l’en¬ 
fant  qui,  cependant,  serait  né  vivant  !  !  !  Le  plus  grand 
nombre  de  ces  observations  se  rapporte  à  un  vice  de 
conformation  [V extrophie  de  vessie,  Chaussier)  dans 
lequel  l’ombilic  est  souvent  confondu  avec  la  tumeur 
formée  par  la  membrane  muqueuse  vésicale,  disposi¬ 
tion  qui  a  longtemps  induit  en  erreur,  ot  fait  supposer 


que  dans  ces  cas  il  n’y  avait  pas  dé  cordon,  parce  qu'on 
ne  voyait  pas  d’ombilic.  Aujourd’hui  tous  ces  récits 
merveilleux  sont  réduits  à  leur  juste  valeur.  Les  ob¬ 
servations  etles  recherches  modernes,  entre  autres  celles 
de  Chaussier  (l),  MM.  Rob.  Froriep  (2),  Kohlschvet- 
ter  (3),  Velpeau  (4),  etc.,  ne  laissent  pas  le  moindre 
doute  à  cet  égard,  et  il  n’est  pas  de  vérité  mieux  établie 
dans  la  science  que  celle  qui  consacre  l’existence  du 
cordon  ombilical  chez  l  lioinme,  comme  un  fait  constant 
et  indispensablement  nécessaire  au  développement  ré¬ 
gulier  de  l’embryon  et  du  fœtus.  Ainsi  tombent  devant 
un  examen  éclairé  toutes  les  conséquences  qu’on  a  pu 
déduire  d’une  observation  inexacte. 

Billard,  qui  avait  été  consulté  par  le  magistrat  que 
j’ai  déjà  cité,  pensait  que  la  cicatrice  de  l’ombilic  devait 
être  complète  pour  que  la  qualification  de  nouveau-né 
pût  cesser  d'être  applicable  h  un  enfant  dont  la  nais¬ 
sance  est  récente.  Personne  plus  que  moi  n'a  rendu  un 
éclatant  hommage  aux  travaux  remarquables  et  aux  ta- 
lens  éminens  de  Billard,  personne  n’a  plus  apprécié  son 
esprit  d’observation  et  les  recherches  pleines  de  sagacité 
dont  il  a  enrichi  la  science  ;  mais,  je  ne  doute  pas  qu'il 
eût  modifié  son  opinion,  s’il  eût  étudié  assez  la  question 
pour  l’envisager  sous  toutes  ses  faces.  La  cicatrisation 
complète  de  l’anneau  ombilical  étant  elle-même  consé¬ 
cutive  à  la  chute  naturelle  du  cordon,  il  est  évident  que 
lorsqu’elle  existe,  elle  fournit  un  argument  déplus  pour 
prouver  que  l’enfant  nouveau-né.  Mais  si  cette 

cicatrisation  est  co^mmunément  complète  du  dixième  au 
douzième  jour  après  la  naissance  (Billard),  il  est  une 
foule  de  causes  qui  peuvent  la  retarder,  et  empêcher 
qu’elle  ne  soit  achevée  avant  trois  semaines  et  même 
un  mois.  Parmi  ces  causes,  les  unes  sont  naturelles  et 
tiennent  à  l’état  particulier  du  cordon;  les  autres  dé¬ 
pendent  de  circonstances  accidentelles  et  fréquentes. 
Ainsi,  j'ai  observé  plusieurs  fols  que  des  bains  donnés 
trop  tôt  après  la  naissance,  produisent  cet  effet  ;  le  frot¬ 
tement  des  langues,  la  négligence  apportée  dans  les 
soins  de  propreté  ,  peuvent  avoir  le  même  résultat:  on 
volt  très-fréquemment  le  contact  prolongé  et  répété  do 
l’urine,  déterminer  chez  l’enfant  nouveau-né,  un  éry¬ 
thème  auquel  succède  un  érysipèle,  qui  s’étend  de  pro¬ 
che  en  proche  jusqu’à  l’ombilic,  et  y  entretient  une  iu- 


(1)  Discours  sur  les  vices  de  confornialion  du  fœlus.  Inséré 
dans  le  procès  verbal  de  la  distribution  des  prix  aux  élèves  sages- 
femmes  de  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  le  18  juin  l8l2 
Paris  1813,  in-8  de  116p.  —  pages  98  et99. 

(2)  De  funiculi  umbilicalis  dejectu  conimentatio  aca- 
demica.  Berlin  1832,  in8-,  fig.  42  pp. 

(3)  Qaœdam  de  funiculo  umbilicali  J'requenti  mords, 
nascentium  causa  commenlatio  plij-siologico-obstetrica. 
Leipsig,  1833,  in-8,  100  p.  §  79. 

(4)  Rapport  sur  un  cas  d’extrophie  congénitale  de  la  vessia  , 
et  recherches  sur  quelques-unes  des  principales  questions  qui  se 
rattachent  à  l’existence  de  cette  difformité,  inséré  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  t.  m  ,  p.  90^  et  suit. 
Paris  1833  ,  in-4. 
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flammation  qui  retarde  la  marclic  de  la  cicatrice 
ombilicale.  Or,  dès  que  ce  phénomène  est  sujet  h  tant 
de  variations,  soit  natiireîieinenî,  soit  accidcntellcrnent, 
il  ne  peut  évidemment  pas  servir  de  caractère  pour  éta¬ 
blir  une  limite  qui  doit  puiser  toute  sa  valeur  dans  la 
tixlté  des  l)ases  sur  lesquelles  clic  repose. 

Si  je  ne  m’abuse,  il  résulte  delà  discussion  et  de 
1  examen  auxquels  je  viens  de  me  livrer,  que  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  un  enfant  doit  être  ou  non  qualifié 
i:oureau-nê  dépend  de  la  presevee  ou  cio  Tuhsonce  du 
cordon  omhilical :  oqHc  qualification  se  rattachant  ainsi 
il  un  fait  materiel  et  isolé,  constant  et  bien  facile  à  re¬ 
connaître,  cessera  d'ètre  sujet  h  controverse,  et  sou¬ 
lèvera  même  moins  de  contestations  que  si  elle  dépen¬ 
dait  de  la  réunion  de  plusieurs  circonstances.  Il  importe 
donc  beaucoup  que,  dans  leurs  rapports,  les  médecins 
experts  et  les  otTiclers  de  police  judiciaire  n’omettent 
jamais  de  mentionner  si  le  cordon  était  encore  attaché 
ii  l’enfant  quand  ils  ont  examine  le  cadavre. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  répondre  ainsi  h  la 
question  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire;  un  enfant  doit 
cHre  considéré  comme  NOuvr.AU-NÉ  tant  que  le  cordon 
est  adhérent  à  Vomhilic;  ou  en  d’autres  termes;  un  en¬ 
fant  doit  être  qualifié jusqii  à  la  chute  na¬ 
turelle  du  cordon  ombilical.  Je  ne  pense  pas  que  l’une 
ou  l’autre  de  ces  explications  doive  entrer  dans  le  texte 
d  un  article  de  loi.  car  on  pourrait  en  réclamer  d’ana- 
lofjues  pour  beaucoup  d’autres  questions.  A  la  vérité, 
ce  n’est  pas  ici  une  interprétation  qu’on  donnerait,  mais 
bien  une  limite  qui  serait  posée  par  le  législateur  afin 
de  bien  fixer  la  qualification  du  mot  nouvean-né. 

Toutefois ,  si  I  on  reconnaît  qiie  les  motifs  sur  les¬ 
quels  je  m'appuie  sont  justes  et  fondés;  si  l’interpré¬ 
tation  que  je  propose  était  admise,  ne  pourrait-on 
j)as  la  traduire  en  énonçant  simplement  le  nombre  de 
jours  pendant  lesquels  le  cordon  ombilical  peut  rester 
adhérent  à  Venfantl  L’article  300  du  Code  pénal  se¬ 
rait  ainsi  conen  : 

«(  Est  qualifié  infanticide  le  menrtie  d’un  enfant 
T)ouveau-né  :  l’enfant  est  considéré  comme  nouveau-né 
pendant  les  Imit  premiers  jours  de  son  existence. 

Tel  est,  en  dernière  analyse,  le  Lut  que  je  me  suis 
jiroposé  dans  ce  travail,  et  je  l'aurai  atteint  si  les  re¬ 
marques  et  les  observations  que  je  viens  de  présenter 
peuvent  concourir  à  faire  préciser  ce  point  important 
de  notre  législation. 

Je  ne  suis  pas  assez  versé  dans  la  science  du  droit 
pour  indiquer  tous  les  cas  où  le  législateur  a  limité 
ainsi  la  durée  du  temps  pendant  lequel  et  au-delà  du¬ 
quel,  telle  ou  telle  disposition  judiciaire  est  ou  n’est 
pins  applicable  ;  mais  je  puis  citer  comme  exemples,  les 
articles  sur  la  pénalité  relative  aux  blessures,  qui  fixent 
la  durée  d’incapacité  de  travail  que  ces  lésions  peuvent 
entraîner.  En  outre. je  pense  que,  dans  l’espèce,  je  ne 
puopose  pas  une  innovation  ;  le  code  d’un  des  royaumes 
d’Allemagne  en  offre  la  preuve.  Voici  le  texte  de  l’ar¬ 
ticle  159  du  Code  de  Bavière ,  sur  l’infanticide  :  un  en¬ 
fant  est  réputé  nouveau-né  lorsqu  U  iia  pas  vécu  trois 


Jours  (1),  Je  n’entrevois  pas  les  mollfs  sur  lesquels  on 
s  e'^t  appuyé  pour  établir  urjc  limite  aussi  restreinte, 
mais  je  doute  fort  qu’ils  aient  été  puisés  dans  quel¬ 
ques  considérations  relatives  à  l’enfant  lui-méme  ;  tan¬ 
dis  que  celle  que  je  propose  est  fondée  sur  un  caractère 
dont  je  crois  avoir  démontré  tonte  la  valeur.  Quoiqu'il 
en  soit,  1  article  du  Code  bavarois  détermine  au  moins 
ce  (ju’on  doit  entendre  par  et  fait  ressortir 

la  lacune  qui  existe  sous  ce  rapport  dans  le  Code  pénal 
français. 

Je  soumets  mon  opinion  aux  lumières  des  crimina¬ 
listes,  et  des  médecins  chargés  d'éclairer  l’autorité  ju- 
diciare  par  leurs  investigations.  Je  m’estimerai  heureux 
d’avoir  examiné  cette  question  médico-légale,  si  mes 
observations  peuvent  fournir  quelques  documens  utiles 
aux  magistrats  chargés  de  l'administration  ,  souvent  si 
difficile,  de  Injustice  criminelle. 


Çu  est-ce  qiiun  enfant  nouveau-né  ?  le  prof  Rob. 

Froriep  ,  h  Berlin.  ïf  ochenschrifs  für  heilkunde. 
Kerusg  von  Casper;  1835,  n°  47,  p.  753.  (2) 

Jj  importance  de  cette  question  est  fondée  sur  le  fait 
que,  d  après  notre  Code  général,  l’infanticide  est  puni 
tantôt  plus  gravement  par /a  question  et  le  traînement  au 
lieu  d’exécution,  tantôt  plus  légèrement  par  le  glaive, 
selon  que  le  crime  est  considéré  comme  meurtre  d’un 
parent  ou  comme  infanticide. 


(1)  J’al  trouvé  l'exposé  de  tous  les  articles  du  Code  de  ce 
pays,  relatifs  â  l’infanticide  ,  dans  une  brochure  peu  connue  en 
France,  et  qui  mérite  de  l’être  sous  plus  d’un  rapport.  Voici 
son  titre  :  «  Quelques  faits  remarquables  d'infanticide  soumis 
aux  réflexions  du  législateur  ,  du  juge  et  du  médecin.  Par  S.  C. 
membre  du  tribunal  d’appel  du  canton  de  Vaud.  lausanne,  1825, 
in-8,  91  p. 

(2)  C’est  au  mois  de  septembre  1835  que  je  fus  consulté  par 
le  magistrat,  dont  les  observations  me  déterminèrent  A  composer 
le  mémoire  qui  précède.  Par  une  coïncidence  assez  étrange,  c’est 
vers  la  même  époque  que  M.  Froriep,  à  Berlin,  examlnaitla  même 
question.  Je  mentionne  ici  ce  rapprochement,  non  pas  pour  éloi¬ 
gner  toute  discussion  de  priorité,  mais  pour  faire  remarquer  que 
la  seule  couclusion  médicale  de  la  note  de  M.  Froriep,  repose  sur 
le  fait  que  j'invoque  aussi  pour  déterminer  la  qualification  du  mot 
nouveau-né.  Toutefois,  il  se  borne  à  énoncer  ce  fait,  tout  en 
en  reconnaissant  l’importance  ,  mais  J’on  voit  que  la  présence  du 
cordon  ombilical  n’est  pas  le  caractère  spécial  qu’il  signale  pour 
fixer  l’acception  légale  du  mot  nouveau-né. au  contraire  ,  l'in- 
Icrprétalion  de  certains  articles  des  lois  romaines  ,  le  conduit  A 
une  opinion  différente  de  la  mienne,  opinion  qui  me  semble  trop 
limiter  la  durée  du  temps  pendant  lequel  un  enfant  doit  être 
qualifié  nouveau-né,  et  qui  ne  repose  pas  sur  des  faits  suffisam- 
ment  déterminés  et  assez  nettement  exprimés.  Je  ne  com¬ 
prends  pas  comment  l’absence  des  soins  de  propreté  donnés  â 
l'enfant  pourrait  être  admise  comme  une  présomption  favorable 
â  l'inculpée  ,  car  dans  ce  cas,  de  même  que  dans  rhypothè.se  con¬ 
traire  ,  un  infanticide  ne  perd  rien  de  sa  criminalité. 

(Oi.LiviEK  d’ Angers.) 
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Le  (’ode  fji'-tU'ral  1 1 , 20.  ^887  déllnit  l’infanticide  le 
meurtre  d’en  fans  nonveau-nés,  et  art.  965,  le  meurtre 
d’un  enfant  nouveau-né ^  soit  üîi  moment  de  sa  nais¬ 
sance,  soit  après.  Ces  explications  ne  peuvent  se  rap¬ 
porter  qu  à  la  mère  ,  car  le  §  974,  exprime  nettement 
que  la  mort  d’un  enfant  nouveau -né,  provoquée  par  le 
père  ou  des  parens  .  même  sans  adlicsion  de  la  mère, 
doit  être  considéré  non  comme  infanticide,  mais  comme 
meurtre  d’tin  jfar’ent,  et  doit  être  puni  comme  tel.  Nous 
voyons  donc  que  le  législateur  a  distingué  Vinfanti- 
cide  et  \e  parricide,  non  relativement  à  l’enfant,  mais 
relativement  à  la  mère.  Aussi  la  peine  de  mort  simple, 
])ar  le  glaive,  a-t-elle  été  posée  pour  l’infanticide  et  la 
peine  de  mort  aggravée  [question)  j)our  le  parricide,  à 
cause  de  cette  considération  admise  par  le  législateur, 
qu  une  femme  non  mariée,  veuve  ou  divorcée,  peut,  au 
moment  de  la  naissance  d’un  enfant  qui  lui  donne  la 
certitude  d’un  déshonneur  public  ,  se  trouver  dans  un 
trouble  moral  assez  considérable,  pour  ne  pas  avoir  pour 
les  actes  commis  pendant  cette  impression  morale,  la 
responsabité  d’un  meurtier  ordinaire  :  d’autant  plus  que 
l'acte  de  la  parturition  la  met  dans  un  état  physique  tel 
que,  par  ce  trouble  corporel,  toutes  les  facultés  (et  par 
conséquent  la  volonté  )  éprouvent  un  alVaiblissemcnt 
notable. 

Les  difiicultés  qiii  ont  présidé  a  la  définition  de  l’idée 
d'un  enfant  nouveau-né  sont  évidenles  :  aussi  par  des 
raisons,  sans  doute,  le  Code  général  s’est-il  abstenu  de 
donner  cette  définition.  Le  sénat  criminel  de  juridiction 
supérieure  de  la  Prusse  orientale  a  bien  cru  pouvoir  se 
fonder  sur  le§  913,  vol.  xx,  et  définir  un  enfant  nou¬ 
veau-né  celui  qui  n’aurait  pas  encore  vécu  pendant  24 
heures.  Cette  assertion  a  été  depuis  et  jdusieurs  fois  ad¬ 
mise,  comme  base  légale,  mais  n’est  pas  en  vérité  dans 
le  sens  de  ce  paragraphe.  Celui-ci  dit  simplement,  que 
dans  le  cas  ou  deux  personnes  au  moins  n’ont  pas  as¬ 
sisté  h  la  naissance,  tout  enfant  naturel  mort-né  ou 
mort  pendant  les  24  heures,  doit  être  présenté  au  juge 
dans  le  délai  de  24  heures  après  la  naissance  ou  la 
mort  de  l’enfant. 

Cet  article  a  pour  but  dans  le  cas  où  un  enfant  tué 
serait  annoncé  comme  mort-né,  de  provoquer  la  déci¬ 
sion  des  hommes  de  l’art,  par  l’autopsie  faite  dans  les 
24  heures  ou  avant  la  putréfaction. 

Pour  comprendre  la  définition  d’un  enfant  nou- 
veau-né,  il  faut  la  considérer  sous  le  point  de  vue  mé¬ 
dico-judiciaire.  Judicaircment  parlant,  il  n’existeaprès 
la  naissance  aucune  époque  à  laquelle  la  ’-ie  d’un  en¬ 
fant  doive  être  protégée  plus  qu’à  un  autre;  si  donc  la 
loi  punit  le  meurtre  d'un  enfant  rmuveau-né  par  la 
peine  de  mort  siinple,  et  par  la  peine  de  mort  aggra¬ 
vée,  c’est-a-dire  la  torture  de  haut  en  bas,  celui  d’un 
enfant  en  général,  cela  ne  repose  que  sur  la  responsa¬ 
bilité  de  la  mère,  moindre,  immédiatement,  pendant  et 
après  1  accouchement.  Sous  le  point  de  vue  judicaire, 
un  enfant  ne  devrait  donc  être  considéré  comme  nou¬ 
veau  ,  et  son  meurtre  puni  comme  infanticide  et  non 
parricide,  qu'aussi  lot>gtcmps  q«je  la  mère  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  se  lionvant  encore  sous  ritilîucncc  im¬ 


médiate,  morale  et  physique  de  l’accouchement  et  étant 
alors  moins  responsable. 

Sous  le  point  de  vue  médical  où  Tonne  considère  pas 
le  crime,  un  enfant  est  regardé  comme  nouveau-né 
aussi  longtemps  qu'il  existe  encore  des  traces  de  sa  sé¬ 
paration  de  sa  mère.  11  n’y  a  manifestement  que  le  cor¬ 
don  ombilical  qui  puisse  servir  de  signe.  Ainsi  pour  le 
médecin,  un  enfant  est  nouveau-né  aussi  longtemps 
que  la  portion  ombilicale  du  cordon  ne  s’est  pas  encore 
détachée  de  1  ombilic.  Un  enfant  serait  nouveau-né 
pendant  les  trois  premiers  jours,  puisque  d'après  beau¬ 
coup  d'observations,  et  surtout  d’après  celles  de  Bil¬ 
lard,  le  cordon  tombe  le  plus  souvent  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour.  Cette  définition,  également  admise 
par  le  Code  pénal  de'  la  Bavière,  vol.  i,  art.  159  ,  n’est 
pas  cependant  dans  l’esprit  de  la  loi  et  ne  s’accorde 
guère  avec  le  calcul  médical. 

Ceux  qui  avaient  fait  la  proposition  de  considérer  un 
enfant  comme  nouveau-né  aussi  longtemps  qu’on  Ta 
tenu  caché  ,  avaient  la  prétention  de  s’attacher  à  l’es¬ 
prit  de  la  loi  ,  mais  ils  étaient  en  contradiction  mani¬ 
feste  avec  elle.  Des  peines  graves  étant  déjà  infligées  à 
la  non-révélation  d’un  enfant  mort-né,  ce  serait  un 
non-sens  que  de  voir  un  infanticide  de  nouveau-né  là 
où  un  enfant  caché  ,  pendant  quelque  temps,  aurait  été 
assassiné,  peut-être,  après  plusieurs  années  seulement; 
cas  ,  qui  alors  serait  réprimé  par  une  peine  moins  grave 
qu’un  meurtre  ordinaire.  Cette  opinion  ,  considérée 
médicalement,  est  absurde.  Gaspard  Hauser,  à  son  ar¬ 
rivée  h  Nurendjcrg,  eût  été  un  nouveau-né,  et  pour  eu 
faire  ressortir  le  ridicule  il  sutTira  de  faire  remarquer 
qu  il  pourrait  de  la  sorte  arriver  qu’une  femme  fût  ac¬ 
cusée  d’inceste  avec  uii  garçon  nouveau-né,  qu  elle  au¬ 
rait  mis  au  monde  20  ans  auparavant  et  caché  jusque 
alors. 

Le  droit  romain  donne  une  définition  plus  précise.  Le 
jus  vitœ  ac  nœcis,  ainsi  que  le  pouvoir  accordé  au  père 
d’exposer  ,  de  vendre,  et  de  mettre  en  gage  ses  enfans , 
éprouva  des  restriction  sensibles  sous  le  règne  des  em¬ 
pereurs.  Constantin  surtout ,  n’osant  pas  encore  pro¬ 
noncer  l’abrogation  totale  d’usages  si  invétérés  ,  fit  des 
ordonnances  d’après  lesquelles  il  était  encore  permis 
aux  parens  très-pauvres  de  vendre  leurs  nouveau-nés , 
ce  qui  n’était  plus  accordé  pour  des  enfans  plus  âgés. 
L’idée  que  Ton  attachait  aux  mots  nouveau-né  était  pré¬ 
cisée  bien  clairement.  Il  est  dit  dans  :  Lex  2.  Cod.  de  pa- 
iribus  qui  flios  suos  distrax.  (iv.  43.)  Si  quispr opter ni- 
miam  paujyertatem,  egestatemque,  viclus  causa  filium, 
fliamve  saxguinoleintos  vendiderit ,  venditione  in  hoc 
tantum  modo  casuvalentes,  eniptor  obtinendiejus servitüs 
habcat  facultatem ,  etc.  Le  mot  sanguinolentos  signi¬ 
fie  ici  récentes  natos;  il  est  interprété  autrement  dans  le 
Cod.  Theodos.  Lib.  v.  tl.  vm  :  De  lus,  qui  sanguino¬ 
lentos  emtos  vel  nutriendos  acceperint ,  où  il  est  dit 
avec  plus  de  clarté  :  Secundum  staiuta  priorum  prin- 
cipum,  si  quis  a  sanguine  quoque  modo  légitimé  corn- 
pafaveril,  vel  nuiriendum  putarerit ,  obtinendi  ejiis 
servifii  habcat  polest.utem,  etc.  .Eliamis,  hess.  ii,  cap.  7, 
nomme  nouveau-nés  ceux  (]ui  sont  enlevés 
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7ccy  /uyjrpiocov  (pendant  les  douleurs  de  l’enfantement).  Il 
paraît  néanmoins  que  la  signification  de  recens  nains 
la  plus  usuelle  était  celle  de  sangiiinolenius,  qui  passa 
même  dans  le  langage  habituel.  Juvénal,  satir.  vu,  sqg. 
d,  cit  : 

a  ...  .  Distat  enim  quæ 
«  Sidéra  te  excipiant  modo  primos  incipientem 
«  Edere  vagitiis  et  adhuc  a  maire  rubenlem.  » 

Il  est  donc  évident  que  les  Romains  entendaient  par 
nouveau-né,  non-seulement  les  enfans  immédiatement 
après  leur  naissance,  mais  qu’ils  désignaient  ainsi  prin¬ 
cipalement  ceux  auxquels  aucun  soins  de  propreté  n’ont 
encore  été  donnés,  et  qui  sont  encore  couverts  de  sang 
[sanguinolenti).  Ceci  rappelle  l’usage  plus  ancien  des 
Romains  où  l’enfant,  aussitôt  qu’il  était  né,  était  pré¬ 


senté  au  père  de  famille  pour  savoir  s’il  voulait  le  sou¬ 
lever  en  l'air  [tollere)  ou  le  laisser  couché  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’enfant  était  ou  tué  ou  exposé.  Il  était  dans 
les  mœurs  romaines  qu’un  enfant  ne  pouvait  prendre  le 
rang  et  acquérir  les  mêmes  droits  que  les  atitres,  qu’a- 
près  qu’on  lui  avait  accordé  quelques  soins. 

Cette  manière  de  voir  me  paraît  aussi  convenir  le 
mieux  à  l’esprit  de  nos  lois.  Une  mère  a-t-elle  donné 
quelques  soins  a  son  enfant,  il  n’est  plus  admissible 
qu’elle  se  soit  trouvée  encore  dans  un  état  de  trouble 
onde  désespoir  qui  restreindrait  sa  responsabilité;  l’en¬ 
fant  au  contraire  n’est-il  pas  nettoyé  du  tout,  ni  soigné 
aucunement,  enfin  n'est-il  pas  traité  en  propre  enfant, 
l’existence  de  ces  faits  atténuans  peut  être  admise. 

(  IVote  communiquée  par  le  docteur  Rœderer ,  do 
Strasbourg.) 
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Quelques  réflexions  sur  la  thérapeutique  de  la  gastrite. 

L’histoire  des  projjrès  de  la  médecine  fait  voir  qu’il 
y  a  deux  époques  principales  où  il  faut  activement  s’oc¬ 
cuper  de  la  thérapeutique  d’une  maladie.  L’une  de  ces 
époques  est  le  moment  où  la  maladie  vient  d’être,  pour 
ainsi  dire,  révélée  dans  toute  sa  puissance  et  dans  toute 
son  intensité  ;  l'autre  époque  commence  au  moment  où 
une  théorie  quelque  temps  dominante,  arrivée  aux  li¬ 
mites  de  ce  qu’elle  pouvait  donner,  trouve  enfin  que  ces 
limites  ne  sont  pas  encore  celles  des  choses.  A  la  pre¬ 
mière  époque,  il  importe,  pour  que  la  science  fasse  les 
progrès  les  plus  rapides  possibles  ,  que  toute  la  somme 
des  efforts  disponibles  soit  jetée  dans  la  vole  qui  vient 
de  s’ouvrir,  pour  mettre  l’idée  neuve  en  exploitation; 
à  la  seconde  époque,  le  système  qui  tombe  laisse  dans 
le  trouble  et  dans  l’ignorance  ceux  qui  avalent  marché 
jusque  là  sous  une  bannière  commune  ,  et  qui  tombent 
dans  les  ténèbres,  en  perdant  enfin  l’espérance  qu'ils 
avalent  conçue  d’arriver  au  vrai  absolu.  Alors,  les  ha¬ 
biles  exploitent  les  dupes  ;  les  esprits  faux  s’égarent 
dans  des  abstractions  mensongères:  les  esprits  bornés 
continuent  à  suivre  sans  hésitation  le  chemin  qu’on  leur 
a  montré,  et  qu’ils  s’attachaient  à  suivre  exclusivement; 
c’est  le  moment  delà  confusion  dans  la  masse  des  tra¬ 
vailleurs,  et ,  au  lieu  d'une  tendance  continue  vers  un 
but,  on  ne  volt  plus  parmi  eux  qu'un  flottement  sans 
repos  et  sans  résultats.  C’est  alors  aussi  qu’il  importe, 
dans  une  science  comme  la  notre,  de  reprendre  et  d’exa¬ 
miner  de  près  l’idée  sur  laquelle  avait  roulé  le  grand 
mouvement  scientifique  antécédent. 

A  la  première  époque  appartiennent,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  gastrite,  tous  les  travaux  de  M.  Broussais;  il 
a  magnifiquement  animé  ce  qui  s’est  fait  sur  cette  idée; 
le  règne,  ou  plutôt  la  longue  et  brillante  lutte  de  son 
école,  a  été  le  développement  en  tous  sens  de  la  gastrite. 
Ce  qu’il  a  fait  a  été  fait  avec  puissance  et  dans  le  mo¬ 
ment  le  plus  convenable;mais,  aujourd’hui  que  M.  Brous¬ 
sais  et  son  école  ont  fait  voir  tout  ce  qu’il  était  possi¬ 
ble  de  tirer  de  ce  système  ;  qu’on  commence  à  se 
demander  ce  qui  doit  rester  de  l’idée  physiologique; 
qu’on  est  sorti  de  la  ligne  de  cette  école,  ne  semble-t-il 


pas  que  l’autre  époque  dont  j'ai  parlé  commence,  et 
qu’il  soit  temps  enfin  de  rappeler  les  esprits  actifs  vers 
la  véritable  voie  de  la  médecine?  Du  moment  que  ce 
système  ne  suffit  plus  a  tout,  n'y  a-t-il  pas  nécessité 
Impérieuse  d’en  poser  les  limites  et  de  voir  ou  no:is  en 
sommes  à  cet  égard  sur  la  thérapeutique,  ce  grand  cri¬ 
térium  de  tous  les  systèmes  en  médecine? 

Je  n’al  pas  la  prétention  d'épuiser  ce  sujet  en  quel¬ 
ques  lignes  ;  mais  je  pense  qu’il  y  a  utilité  h  appeler 
sur  ce  point  la  réflexion  des  vrais  médecins.  Or,  il  n’est 
pas  necessaire  d’avoir  longtemps  médité  sur  l’iilstolre 
de  notre  art.  pour  acquérir  la  conviction  que  l’idée  gé¬ 
nérale,  la  maladie  particulière  et  par  conséquent  le 
traitement  que  résume  le  mot  gastrite,  d'une  part,  ne 
sont  pas  très-anciens  dans  la  médecine,  et,  d’autre  part, 
n’ont  pas  fait  le  tour  du  monde  avec  leur  pureté  native. 
Les  anciens  raisonnaient  beaucoup  ,  et  observaient  sur 
le  vivant  quelquefois  avec  un  admirable  instinct  ;  leurs 
successeurs  des  âges  moins  reculés  subtilisaient  sur  les 
propriétés  des  corps  et  sur  ce  qu'ils  en  Imaginaient,  sans 
chercher  trop  à  pénétrer  dans  l’Intimité  de  ces  corps 
même.  L’idée  de  gastrite  ne  devait  venir  qu’après  les 
travaux  d’anatomie;  elle  était  faite  pour  se  répandre 
surtout  dans  les  pays  où  l’anatomie  était  cultivée:  et 
c’est  en  effet  ce  que  l’histoire  ancienne  et  contempo¬ 
raine  nous  démontrent.  D’idées  differentes  sur  les  ma¬ 
ladies  ,  des  traitemens  différens  ont  nécessairement  ré¬ 
sulté,  comme  nous  le  trouvons  partout;  enfin  la  gas¬ 
trite  est  née  presque  de  nos  jours  avec  toute  son  im¬ 
portance.  C’est  spécialement  dans  la  médecine  française 
qu’elle  a  trouvé  son  origine,  et  beaucoup  de  nations  no 
la  connaissent  pas  encore. 

Comment  se  fait-11  donc  qu’elle  ait  été  si  longtemps 
inconnue?  Comment  n’a-t-on  pas  adopté  partout  nos 
opinions?  Est-il  possible  qu’une  médecine  qui'n’est  pas 
éclairée  par  cette  idée  ne  soit  pas  meurtrière?  Est-ce 
que  la  gastrite  n’existait  pas  pour  les  hommes  qui  nous 
ont  précédés?  Est-ce  qu’elle  n’existe  pas  pour  ceux  de 
nos  contemporains  dont  la  médecine  ne  ressemble  pas  à 
la  nôtre?  Est-ce  que  la  gastrite,  comme  la  syphilis,  est 
une  grande  épidémie  inconnue  a  nos  pères,  et  dont  nous 
pourrions  encore  dater  l’origine  toute  récente?  La  gas¬ 
trite  est-elle  un  mal  imaginaire,  un  produit  de  théorie , 
quelque  chose  d'hypothétique  comme  a  été  l'asthénie  de 
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BroMn,  qtii  a  fait  son  temps  dans  Pécole?  Incontesta¬ 
blement,  non  :  on  ne  peut  répondre  que  négativement  h 
toutes  ces  questions.  Rien  de  tout  cela  n’est  vrai  sur  la 
gastrite;  c’est  un  mal  très-réel,  très-anciennement  exis¬ 
tant,  c’est-h-dire,  existant  depuis  que  les  hommes  se 
servent  de  leur  estomac;  existant  partout  où  l’on  digère, 
indépendamment  de  toute  hypothèse  et  même  malgré 
toute  hypothèse,  mais  qui  devait  rester  méconnue  jus¬ 
qu’au  moment  où  on  s’aviserait ,  non  plus  d’imaginer 
un  monde  ,  mais  de  l’observer,  et  par  conséquent  de 
poursuivre  la  marche  de  cliaque  maladie  dans  des  dé¬ 
tails  soumis  à  l’observation  matérielle. 

Mais,  de  ce  que  l'observation  matérielle  de  la  gas¬ 
trite  n’était  pas  encore  venue,  il  ne  s’ensuit  pas  que 
toute  observation  antérieure  doive  être  négligée  et  con¬ 
sidérée  comme  nulle  ;  de  ce  que  la  constatation  maté¬ 
rielle  de  l’état  cadavérique  correspondant  y  manque,  il 
ne  s’ensuit  pas  qu  à  compter  de  I  ère  de  la  gastrite  seu¬ 
lement  la  vraie  médecine,  la  science  thérapeutique  ait 
commencé;  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  gastrite  doive  uni¬ 
versellement  compter  pour  la  seule  maladie  primitive; 
qu’il  faille  repousser  du  traitement  tout  ce  qui  n’est  pas 
idée  thérapeutique  déduite  de  l’observation  de  la  gas¬ 
trite,  la  négation  sur  totis  ces  points  ne  doit  pas  être 
moins  positive  et  moins  ferme  que  sur  tous  ceux  que, 
dans  un  sens  différent,  nous  présentions  tout  à  l'heure 
sous  forme  de  questions.  Et  la  preuve,  c’est  que  la  gas¬ 
trite,  naguère  universelle  parmi  nous,  a  déjà  perdu  de 
son  importance,  et  qn’on  commence,  quoique  dix  ans  à 
peine  nous  séparent  du  règne  le  plus  brillant  de  la  gas¬ 
trite,  à  se  demander  partout  les  uns  aux  autres  ce  qu’elle 
est  devenue  ;  il  n’y  a  plus  que  quelques  adeptes  qui  la 
voient,  et  la  masse  des  médecins,  même  des  médecins 
anatomo-pathologistes ,  tond)eut  d’accord  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ils  ne  trouvent  pas  ce  qu’on 
leur  avait  tant  vanté.  Et  pourtant  la  physiologie  et  la 
pathologie  s'accordent  pour  coristater  l’existence  réelle 
de  la  gastrite;  la  physiologie,  en  répandant  ses  lumiè¬ 
res  sur  la  texture  et  les  fonctions  de  l’estomac;  la  pa¬ 
thologie,  en  révélant  la  co’i'ncidence  des  lésions  de  l’es¬ 
tomac  avec  des  lésions  analogues  dans  les  autres  organes, 
et.  d’autre  part,  en  montrant  la  frequente  co'incidence 
des  lésions  fonctionnelles  et  des  lésions  matérielles  de 
l’organe  gastrique. 

Il  y  a  gastrite  Incontestable,  non-seulement  quand  l’or¬ 
gane  est  engorgé  de  sang,  et  que  ce  sang  combiné  avec  les 
tissus  les  endurcit  ou  les  ramollit,  ce  qui  réduirait  la 
gastrltch  l’état  d’un  estomac  phlogosé,  vu  sur  le  cadavre  ; 
mais  il  y  a  gastrite  toutes  les  fols  que  se  montrent  les 
symptômes  corn/nuns  pendant  la  vie  à  tous  ceux  qui  pré¬ 
sentent,  après  la  mort,  la  gastrite  cadavérique.  Ainsi,  il  y  a 
gastrite  toutes  les  fois  que  les  fonctions  de  l’estomac  sont 
perverties,  qu’il  y  a  dégoût,  nausées  vomlssemens  et  en 
même  temps  des  signes  de  réaction  générale  sur  l’orga¬ 
nisme  ,  par  le  fait  de  l'état  maladif  de  l’estomac,  quels 
que  soient  les  signes  par  lesquels  cette  réaction  géné¬ 
rale  de  l’estomac  sur  tout  l’organisme  se  manifeste  ;  soit 
que,  par  le  fait  de  la  suspension  des  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  ,  les  matières  alimentaires  cessent  de  réparer  ce 
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qrie  perd  chaqtie  jour  la  machine;  soit  que.  par  le  fait 
des  liaison?  de  l’estomac  et  du  système  nerveux  encé- 
phalo-rachidien ,  des  douleurs  et  fatigues  très-diverses 
se  fassent  sentir  dans  les  organes  auxquels  aboutit  prin¬ 
cipalement  ce  système  nerveux  ;  soit  que  par  l’influence 
du  même  organe  sur  le  centre  circulatoire,  il  y  ait  des 
altérations  observées  dans  la  circulation.  Tout  cela  sera 
le  produit  et  le  caractère  de  la  gastrite,  à  une  seule 
condition ,  c’est  que  préalablenjent  la  gastrite  elle-même 
existe,  c’est-h-dire  que  l’estomac  et  ses  dépendances 
soient  le  point  de  départ  des  accidens.  Ce  qui  est  pres¬ 
que  toujours  facile  h  juger  par  l’existence  de  troubles 
préalables  dans  les  fonçtiotjs  digestives,  fonctions  tout 
extérieures,  et  dont  les  moindres  déragemens  frappent 
le  malade  et  l’observateur  même  les  moins  attentifs. 

On  voit  que  je  ne  ménage  pas  l’espace  h  la  gastrite, 
puisque  je  crois  qu’une  nuance  de  gastrite  existe  toutes 
les  fois  que  l’estomac  manifeste  son  altération  au  moins 
par  quelque  désordre  fonctionnel  local,  et  par  quelques 
phénomènes  généraux;  puisque  je  la  reconnais ,  non- 
seulement  dans  les  cas  où  l’irritation  des  viscères  est 
vive,  franche  et  bien  tranchée  comme  dans  les  gastrites 
par  empoisonnement  irritant  ;  non-seulement  quand 
elle  est  manifeste,  quoique  lente,  par  l’espèce  d'exacer¬ 
bation  qu’elle  prend  sous  l  infbience  de  la  moindre 
cause,  comme  dans  la  gastrite  chronique;  mais  encore 
puisque  je  la  crois  très-réelle  et  très-appréciable  dans 
les  cas  que  l’on  a  appelés  embarras  gastri(pics  ,  dans  les 
indigestions ,  dans  les  fortes  migraines  et  dans  les 
phlogoses  vives,  aiguës  ou  chroîu'ques  de  tous  les 
organes,  quand  les  phénomènes  gastriques  viennent 
compliquer  une  maladie  quelconque.  Le  groupe  gastrite 
qui  comprend  tout  cela  est  un  des  groupes  les  plus  abon- 
dans  en  maladies  que  nous  ayons.  Mais  ,  h  côté  de  ce 
groupement  fondé  sur  les  faits  les  plus  nombreux  de 
physiologie  et  de  pathologie,  nous  ne  devons  pas  per¬ 
dre  de  vue  non  phis  d’autres  vérités  non  moins  frap¬ 
pantes,  c’est  que  dans  toutes  ces  gastrites  nous  n’avons 
pas  sous  les  yeux  les  mêmes  choses  ,  c’est  surtout  que 
quand  nous  mettons  en  parallèle  les  observations  re¬ 
cueillies  sur  ces  différentes  sortes  de  gastrites,  nous 
saisissons  entre  elles  des  différences  telles  que  nous 
faisons  naturellement  des  groupes  secondaires,  sabdi- 
visibles  encore  en  d’autres  groupes  plus  isolés  jusqu'à 
chaque  cas  particulier,  comme  ils  se  présentent  dans 
la  pratique.  C’est  enfin  que  pour  le  traitement,  tout  en 
subordonnant  le  groupe  général  h  l’idée  gastrite,  nous 
ne  devons  pas  perdre  de  vue  l’espèce  particulière  de 
gastrite  a  laquelle  nous  avons  affaire. 

En  effet,  certaines  gastrites  se  présentent  avec  tous 
les  phénomènes  propres  h  l'irritation  de  l  estomac,  sans 
rien  de  plus  ;  il  y  a  nausées  ,  vomlssemens  ,  particuliè¬ 
rement  quand  on  vient  d’ingérer  quelques  substances 
alimentaires  ou  antres  dans  l’estomac  ;  douleur  h  l’épi¬ 
gastre,  soif,  rougeur  et  sécheresse  de  la  langue,  cha¬ 
leur  de  la  peau  plus  développée  que  dans  l'état  normal, 
perte  de  l’appétit  et  des  forces.  C’est  une  de  ces  gas¬ 
trites  franches  entre  lesquelles  il  n’y  a  de  différence, 
pour  ainsi  dire,  que  par  le  degré  d’intensité  ;  ce  sont 
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celles  qui  guérissent  le  plus  sûrement  et  le  plus  facile¬ 
ment  à  l’aide  de  la  diète  et  des  moyens  dits  antiplilo- 
gistiqties  adressés  à  l'cstornac. 

-  Mais,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  où  les  phé¬ 
nomènes  propres  h  la  gastrite  sont  moins  purs  de  tout 
mélange,  s  il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  la  gastrite 
plus  moins  intense  existe  toujours,  mais  combinée  avec 
des  états  de  l'organisme  plus  ou  moins  variables  et 
compliqués.  Ainsi,  il  y  a  gastrite  dans  les  empoison- 
nemens  par  les  substances  minérales ,  et  poiirtant  le 
traitement  est  subordonné  à  des  Idées  chimiques  ;  il  y 
a  gastrite  dans  les  empoisonnemens  par  les  narcotico- 
âcres  ,  quoique  chacune  de  ces  substances  agisse  d’une 
manière  particulière  sur  la  sensibilité  de  l’estomac  ,  et 
en  modifie  d'une  manière  toute  spéciale  les  fonctions, 
soit  sous  le  rapport  de  la  durée  des  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement,  soit  sous  le  rapport  de  leur  itûensité, 
soit  sous  celui  de  leur  nature,  soit  enfin  sous  celui  des 
indications  thérapeutiques.  Telles  sont  les  gastrites  ma¬ 
nifestées,  quels  que  soient  les  accidens  généraux,  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  empoisonnement  par  ingestion  de  la 
digitale  pourprée,  de  la  belladone,  des  canthari¬ 
des,  etc.  Il  y  a  encore  gastrite  dans  les  cas  où  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  de  cct  état  se  manifestent  sous 
l’influence  d’une  cause  générale,  comme  dans  les  gas¬ 
trites  rhumatismales ,  goutteuses  ,  éruptives  ,  gastrites 
pour  le  traitement  desquelles  c’est  moins  peut-être  la 
position  du  mal  que  sa  cause  prochaine  rpi’il  fatit  saisir 
et  étudier  pour  y  opposer  avec  quelque  succès  les  moyens 
que  l’art  met  à  notre  disposition.  Enfin  .  n’y  a-t-il  pas 
gastrite  dans  ces  états  particuliers  où  a  un  sentiment 
de  plénitude  douloureuseà  l’estomac  sejoint  tine  grande 
fatigue  dans  tous  les  membres,  un  grand  dégoût  des 
alimcns,  de  fréquentes  nausées,  une  soif  assez  consi¬ 
dérable,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  propres  à 
l’inilammatlon  légère  de  l’estomac,  qu'il  y  ait  ou  non 
en  même  temps  des  désordres  organiques  ou  fonctionnels 
dans  d'autres  appareils  de  l’économie,  comme  cela  ar¬ 
rive  dans  une  infinité  de  cas,  que  nous  ne  parcourrons 
pas  ici,  pour  ne  pas  épuiser  la  patience  du  lecteur,  et 
dont  tout  médecin  peut  trouver  dans  sa  mémoire  des 
exemples  surabondons? 

Dans  tout  cela  personne  ne  me  semble  contester  au¬ 
jourd’hui  l’existence  de  la  gastrite  ;  mais  si  j’ai  choisi 
ces  exemples  exprès  de  telle  sorte  qu’on  ne  puisse  leur 
refuser  le  titre  de  gastrites,  je  ne  dois  pas  moins  in¬ 
sister  aussi  sur  celte  remarque  que  si  on  se  contentait  de 
voir  dans  tout  cela  la  gastrite  simple  telle  que  l’école 
physiologique  la  voulait  faire,  on  ne  manquerait  pas  de 
tomber  dans  un  étrange  embarras,  et  on  ne  tarderait 
pas  a  rencontrer  dans  les  résultats  d’un  traitement  iden¬ 
tique,  appliqué  a  tous  les  élémensde  ce  chaos,  la  preuve 
la  plus  frappante  que  rien  n'est  plus  différent  que  toutes 
ces  sortes  de  gastrites. 

Croit-on  en  elfet  qu’il  y  ait  au  monde  un  médecin,  on 
systématique,  ou  même  statisticien,  assez  endurci  pour 
proposer  le  même  traitement  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  pris  pour  exemples?  Ne  les  voyons-nous  pas  tou¬ 
jours  au  contraire  chercher  dans  la  pratique,  pour  cha- 
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eun  de  ces  cas,  quelque  loi  qu'ils  puissent  invoquer  avec 
plus  de  sûreté  que  celles  de  leurs  chiffres  ou  de  leurs 
systèmes?  Chacun  n  a-t-il  pas  soin  comme  nous  de  va¬ 
rier  ses  moyens  thérapeutiques,  suivant  qu’il  trouve  en 
face  de  lui  une  gastrite  franche,  aiguë  ou  chronique, 
une  gastrite  avee  narcotisrne  ou  avec  destruction  spé¬ 
ciale  des  tissus  de  l’estomac,  une  gastrite  saburrale  , 
une  gastrite  dépendante  de  quelque  affection  générale, 
comme  d'une  fièvre  éruptive,  d’une  fièvre  intermittente, 
du  rhumatisme  ou  de  la  goutte?  Et  n'a-t-ou  pas  dans 
cette  variabilité  nécessaire  du  traitement  une  démons¬ 
tration  suffisante  des  différences  que  je  veux  établir 
entre  ces  gastrites? 

D’abord,  il  est  toujours  possible  de  les  distinguer  les 
unes  des  antres;  si  elles  ont  certains  signes  communs, 
signes  qui  les  constituent  gastrites,  elles  ont  toutes 
quelque  chose  de  particulier  qui  détermine  leur  spé¬ 
cialité.  Il  n’est  pas  ne  médecin  qui  se  laisse  prendre  à 
les  confondre,  sinon  au  premier  coup-d’œil,  au  moins 
après  un  examen  attentif  de  quelques  instans,  ou  au 
plus  de  quelques  jours.  Or,  de  ce  qu’il  y  a  des  diffé¬ 
rences  entre  ces  gastrites,  différences  non-seulement 
superficielles,  non-seulement  d’intensité,  mais  diffé¬ 
rences  capitales,  différences  de  nature  intime,  dilTé- 
rences  telles  qu’elles  se  comporteront  chacune  à  leur 
manière  vis-à-vis  des  mêmes  agens  thérapeutiques, 
n’est-il  pas  manifeste  que  l’idée  de  gastrite  est  loin  d’être 
une  et  simple?  Ne  s’ensuit-il  pas  aussi  que  les  indica¬ 
tions  du  traitement  peuvent  très-bien  différer  dans  les 
différens  cas  que  nous  venons  de  citer  pour  exemples? 
Ne  s’ensuit-il  pas  enfin  que,  soit  à  1  étranger,  soit  dans 
des  temps  divers  et  des  lieux  plus  ou  moins  éloignés, 
des  traitemens  différens  aient  pu  et  puissent  être  avec 
succès  opposés  a  cette  (jastrile ,  parce  qu’on  partirait  ou 
qu’on  serait  parti  moins  delà  considération  du  siège  de 
la  maladie,  et  de  sa  nature  inflammatoire,  que  de  la 
considération  de  sa  cause  prochaine  et  des  indications 
que  la  nature  intime  de  cette  cause  devait  fournir  pour 
le  traitement?  N'est-ce  pas  là  que  sont  arrivés  en  réa¬ 
lité,  au  milieu  de  leurs  divagations  théoriques,  les 
bons  observateurs  de  tous  les  temps,  de  tous  les  lieux? 
N'est-cc  pas  de  ce  double  ordre  de  faits  que  dans  une 
thérapeutique  raisonnable  et  non  systématique,  nous 
davons  puiser  désormais  les  plus  actives  de  nos  indi¬ 
cations  de  pratique?  Avec  des  systèmes  exclusifs  nous 
prendrions  exclusivement  nos  moyens  de  traitement 
dans  un  seul  ordre  d'agens  ;  ainsi,  dans  le  temps  de 
l’asthénie,  on  cherchait  à  fortifier,  dans  le  temps  delà 
gastrite,  on  recourait  exclusivement  aux  antiphlogisti¬ 
ques  ;  dans  les  opinions  à  maladies  spécifiques  on  se  hâ¬ 
tait  d’employer  lès  spécifiques  à  la  mode:  avec  une  ma¬ 
nière  de  voir  plus  large  et  plus  philosophique,  nous 
procéderons  plus  sagement,  en  prenant  les  choses 
comme  elles  sont  et  pour  ce  qu’elles  sont.  Nous  ne  croi¬ 
rons  plus  avoir  tout  dit  et  tout  fait  quand  nous  aurons 
prononcé  le  mot  gastrite  ;  nous  ne  le  considérerons  plus 
comme  une  chose  entraînant  fatalement  après  soi  toutes 
les  déductions  de  l'école  physiologique;  mais,  en  fai¬ 
sant  la  part  que  la  considération  de  l'excitation  nior- 
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bide  doit  avoir  dans  les  indications  du  traitement,  nous 
porterons  notre  vue  plus  loin  et  nous  nous  demanderons 
quels  caractères  particuliers  marquent  cette  gastrite? 
Elle  est  gastrite,  parce  qu’il  y  a  douleur  locale  augmen¬ 
tant  par  la  pression;  réaction  fébrile  plus  ou  moins 
considérable  ;  intolérance  absolue  de  l’organe  pour  tout 
ce  qui  exige  de  sa  part  un  travail  fonctionnel  ;  envie 
de  vomir  presque  continuelle;  défaut  d'appétit,  soifin- 
teuse  ;  mais  elle  est  plus  que  cela,  à  moins  qu’il  n’y  ait  en 
même  temps  absence  d’altérations  dans  d’autres  parties 
ou  d’autres  organes  plus  ou  moins  importons  ;  elle  est 
encore,  et  surtout,  ce  que  la  font  les  complications 
dont  elle  est  accompagnée  et  dont  elle  dépend,  soit  que 
ces  complications  dérivent  de  la  nature  de  la  maladie  , 
de  sa  cause,  de  sa  conséquence  probable,  ou  enfin  de  la 
constitution  particulière  du  sujet,  du  moment  où  il  en 
est  pris.  Eh  bien  !  aucun  praticien  ne  contestera  que 
dans  la  gastrite  aiguë,  franche,  simple  ,  le  traitement 
antiphlogistique  démontre  ses  plus  grands  avantages  ; 
là  triomphe  véritablement  le  traitement  antiphlogisti¬ 
que  local.  A  quel  médecin  a-t-on  besoin  de  faire  remar¬ 
quer  que,  dans  la  simple  gastrite  chronique,  le  régime 
bien  réglé  devient  le  remède  par  excellence?  que  dans 
la  gastrite  avec  prédominance  des  phénomènes  nerveux, 
celle  qu’on  nomme  gastralgie,  les  antiphlogistiques  et 
le  régime  perdent  presque  toute  valeur  thérapeutique, 
et  doivent  céder  la  place  aux  moyens  propres  à  calmer 
la  sensibilité  trop  exaltée  de  l’organe,  à  l’opium  et  à  ses 
préparations?  que  dans  la  gastrite  compliquée  d’acci- 
dens  cérébraux,  comme  dans  les  empoisonnemens  par 
les  substances  narcotico-âcres ,  les  antiphlogistiques, 
applicables  dans  une  certaine  mesure  et  seulement  sous 
le  point  de  vue  de  l’irritation,  ne  peuvent  tenir  Heu 
d’autres  moyens  appelés  en  outre  h  concourir  au  trai¬ 
tement,  soit  parce  qu’ils  décomposent  et  annulent  en 
quelque  sorte  le  venin  introduit,  soit  parce  (]u’ils  tra¬ 
vaillent  physiologiquement  à  mettre  les  organes  hors  de 
l'atteinte  des  substances  vénéneuses?  que  dans  la  gas¬ 
trite  rhumatismale,  dans  la  gastrite  goutteuse,  la  na¬ 
ture  particulère  du  mal  fournit  sa  part  d’indications 
d’une  manière  aussi  précise,  pour  le  moins  ,  que  les 
phénomènes  inflammatoires  développés  en  même  temps, 
tellement  que  ces  gastrites  ne  se  comportent  pas  comme 
toutes  celles  dont  nous  avons  jusqu’ici  parlé,  vis-à-vis 
des  agens  antiphlogistiques ,  narcotiques  ,  spécifi¬ 
ques  ,  etc.  ;  mais  au  contraire  ,  tout  en  subissant  la  loi 
de  ces  agens,  quand  on  les  leur  oppose,  gardent  néan¬ 
moins  toujours  quelque  chose  de  propre  aux  causes 
prochaines  dont  elles  dérivent? 

Que  rj’aurlons-nous  pas  à  dire  sur  les  gastrites  tontes 
spéciales  qui  résultent  d’autres  maladies!  sur  celle  qui 
dépend  d’une  altération  organique  du  cœur  ;  sur  celle 
qui  est  le  produit  d’unefièvre  intermittente  prolongée; 
sur  celle  qui  se  complique  de  productions  anormales 
sans  analogues  dans  l’économie  à  l’état  sain  ;  sur  celles 
qui  sont  accompagnées  d’embarras  divers,  muqueux 
ou  bilieux  des  veines  digestives.  Est-il  un  seul  médecin 
qui  ne  regarde  toutes  ces  considérations  comme  autant 
de  sources  des  plus  importantes  indications?  soit  qu’on 


regarde  l’irritation  comme  le  caractère  prédominant  de 
l’alTectlon,  soit  qu’on  trouve  plus  d’importance  à  l’état 
saburral  des  premièrer  voies ,  soit  qu’on  s’attache  plus 
aux  conséquences  possibles  de  ce  qui  existe,  il  est  tou¬ 
jours  vrai  que  les  indications  capitales  surgissent  de  ces 
considérations  ;  il  est  toujours  vrai  que  le  succès  est  la 
prix  de  la  sage  appréciation  de  toutes  ces  circonstan¬ 
ces;  il  demeure  évident  que  l’étude  de  toutes  ces  ana¬ 
logies  suivant  leur  ordre  d’importance,  doit  être  l’ctuda 
continuelle  du  médecin. 

Ainsi  donc  la  gastrite,  comme  toutes  les  alfections , 
se  range  dans  la  classification  générale  que  nous  avons 
posée  en  principe.  Ni  tout  ce  qu’on  a  fait  depuis  trente 
ans  pour  l’inféoder  à  un  système,  ni  tous  les  efforts 
auparavant  consacrés  à  la  rattacher  à  des  systèmes  moins 
avancés  ,  ni  tous  les  travaux  entrepris  pour  forcer  les 
maladies  à  se  placer  sous  les  lois  inflexibles  de  l’arith¬ 
métique  ;  rien  de  tout  cela  ne  peut  dérober  la  gastrite 
^u  joug  que  toute  maladie  doit  subir  ;  la  raison  de  tous 
les  temps  et  de  tous  les  lieux  l'y  ramène  sans  cesse,  et, 
à  défaut  de  la  raison  ,  la  dure  loi  de  l’expérience  et  de 
la  nécessité  l’y  rejette;  soit  comme  loi  générale  partant 
d’un  principe  pour  aller  aux  conséquences,  soit  comme 
application,  partant  d’un  fait  de  détail  pour  remonter 
au  principe  moteur,  toujours  et  partout  se  vérifie  la  loi 
des  analogies  par  ordre  d’importance.  La  gastrite,  na¬ 
guère  universelle,  n’y  échappe  en  définitive  pas  plus 
que  les  maladies  sur  lesquelles  l’éclectisme  s’est  le  plus 
exercé.  S.  Sandras. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Observations  pharmaceutiques  diverses;  par  M.  Mialue, 

pharmacien  en  chef  de  I  hêpltal  Saint- Antoine  (1). 

Examen  des  formes  des  médicamens.  —  Les  matières 
très-variées  qui  constituent  l’abondance,  trop  souvent 
stérile,  de  la  thérapeutique,  sont,  comme  on  sait,  ra¬ 
rement  employées  vierges  de  toute  manipulation  ;  le  plus 
souvent,  au  contraire,  on  leur  fait  subir  des  modifica¬ 
tions  ou  des  réactions  chimiques  plus  ou  moins  com¬ 
plexes  ,  qui  en  facilitent  l’admistration  ou  en  modifient 
les  propriétés.  De  là  la  création  d’un  assez  bon  nombre 
de  formes  pharmaceutiques  que  les  praticiens  se  sont 
plu  à  imaginer,  dans  le  but  de  remplir  ces  précieux 
avantages.  Mais  de  ce  que  le  pharmacien  peut  donner 
à  une  drogue  médicinale  un  grand  nombre  de  formes, 
faut-il  pour  cela  que  le  praticien,  qui  met  en  vogue  telle 
ou  telle  substance,  s’efforce  avant  tout,  comme  on  en  a 
des  exemples  ,  de  lui  faire  subir  tous  les  genres  de  pré¬ 
parations  qui  sont  à  sa  disposition  ?  Non,  sans  doute! 
Et  l’art  de  ne  faire  éprouver  à  chaque  substance  que 
les  manipulations  qui  conviennent  à  sa  nature  propre, 


(l)  Extrait  d’une  thèse  présentée  à  l’école  de  pharmacie. 
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constitue  Tune  des  parties  les  plus  utiles  de  l'art  de 
guérir. 

Mais ,  s’il  faut  convenir  que  c’est  là  l’une  des  parties 
les  plus  difficiles  de  la  pharmacologie,  il  est  juste  aussi 
d’avouer  que  c’est  malheureusement  l’une  des  plus  né¬ 
gligées.  Il  me  suffira,  je  crois,  de  citer  quelques  formules 
à  l’appui  de  ce  que  j’avance  pour  faire  sentir  la  vérité 
de  mes  réflexions. 

Poudre  dentifrice  au  sulfate  de  quinine. — Cette  for¬ 
mule  a  été  proposée  pour  remplacer  les  poudres  denti¬ 
frices  au  quinquina,  et  pourtant  les  praticiens  savent 
que  c’est  au  tannin  ,  bien  plus  qu’aux  alcalis  du  quin¬ 
quina  que  cette  écorce  doit  ses  propriétés  odontalgi- 
ques. 

Chocolat  à  Viodure  de  fer.  —  C’est  le  proto-iodure 
de  fer  qui  entre  dans  cette  composition,  et  cependant  il 
est  plus  que  probable  que  le  malade  ne  fait  usage  que 
du  sous-périodure. 

Vin  d'aloës.  — 11  suffit  d’avoir  goûté  une  seule  fols 
l’aloës  pour  être  persuadé  que  radministration  de  cette 
préparation  pharmaceutique  doit  être  an  moins  fort  dé¬ 
sagréable.. 

Est-il  rationnel  d’avoir  Inventé  des  pastilles  à  la  rhu¬ 
barbe  ,  au  sulfate  de  quinine,  etc.  ?  Ces  pastilles  n’ont- 
elles  pas  été  créées  contre  l’esprit  de  l'institution  de  cette 
forme  médicamenteuse ,  qui  ne  doit  compter  que  des 
médlcamens  de  pur  agrément? 

Voilà  ,  je  pense  ,  suffisamment  d’exemples  dé  prépa¬ 
rations  incohérentes,  et  cependantje  n’en  al  pulsé  aucun 
dans  le  chapitre  des  médicamens  chlorurés ,  qui  eu 
fourmille,  ni  dans  celui  qui  a  trait  à  la  kréosote,  qui 
ne  lui  cède  en  rien. 

Poudre  de  limaille  de  fer.  —  Le  fer  pur  étant  nu 
métal  très-difficilement  pulvérisable ,  ne  pourrait-on 
pas  lui  substituer  Taeler  trempé,  qui  se  pulvérise  sans 
trop  de  difficultés?  les  quelques  millièmes  de  charbon 
qu’il  contient  ne  me  paraissent  pas  constituer  un  empê¬ 
chement  à  cette  substitution. 

Sucs  acides  (clarification).  — A  l’inconvénient  qne  les 
sucs  de  pommes,  de  coings,  offrent  de  se  troubler  de  nou¬ 
veau  après  plusieurs  filtrations  successives,  quand  on  les 
clarifie  par.les  amandes,  il  faut  enjoindre  deux  autres  : 
le  premier,  c’est  de  faire  perdre  h  ces  stics  la  couleur  qui 
leur  est  propre  ;  et  le  second,  c’est  de  leur  communiquer 
une  saveur  prusslque,  attendu  qu'il  est  très-difficile  de 
rencontrer  des  amandes  douces  entièrement  exemptes 
d’amandes  amères ,  et  qu’il  suffit  de  la  présence  d’une 
seule  de  ces  semences  pour  communiquer  cette  saveur  à 
une  grande  quantité  de  suc. 

Looch  blanc.  —  L’expérience  m’a  depuis  longtemps 
appris  qu’il  est  préférable  de  battre  l’huile  d’amandes 
douces,  qui  fait  partie  du  looch  du  Codex,  avec  les 
amandes  ,  au  lieu  de  l’ajouter  au  mucilage,  comme  le 
recommandent  les  auteurs.  On  obtient  ainsi  une  émul¬ 
sion  très-bien  liée,  et  qui ,  après  l’addition  de  la  gomme 
adragante ,  donne  un  médicament  de  la  plus  grande 
blancheur. 

Teintures  alcooliques.  —  Les  teintures  alcooliques 
constituent  un  genre  de  médicamens ,  utiles  sans  doute. 


mais  qui  dans  plusieurs  cas  seraient  avantageusement 
remplacés  par  les  alcoolatures.  11  est  même  des  plantes 
qui,  employées  sèches,  donnent  des  teintures  qui  n’ont 
d’autre  action  que  celle  d’une  liqueur  hydro-alcoolique 
simple;  tandis  que  ces  mêmes  végétaux  ,  pris  dans  l’état 
de  fraîcheur,  fournissent  des  alcoolatures  d’une  très- 
grande  énergie,  et  quil  convient  d’employer  avec  cir¬ 
conspection. 

Le  Codex  a  réduit,  comme  on  le  sait,  à  trois  les  de¬ 
grés  de  l’alcool  qui  doit  servir  a  la  préparation  des 
teintures.  Cette  manière  d’agir  me  paraît  assez  arbi¬ 
traire  ;  car  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que ,  si  des  expé¬ 
riences  avaient  été  faites  à  ce  sujet,  on  se  serait  sans 
doute  convaincu  qu’il  y  a  trop  loin  de  22  à  32  degrés, 
et  que  la  nature  de  telle  ou  telle  substance  aurait  ré¬ 
clamé  un  degré  intermédiaire.  Mais ,  en  supposant  qu’on 
s’en  tienne  toujours  seulement  à  ces  trois  degrés  d’al¬ 
cool  dans  la  préparation  des  teintures,  il  conviendrait 
au  moins  de  réviser  leur  classification  ,  attendu  qu’il 
est  des  substances  faisant  partie  des  teintures  à  22“  qui 
me  sembleraient  mieux  placées  parmi  celles  préparées 
avec  de  l’alcool  à  32“,  et  vice  versa.  Je  trouve  ,  par 
exemple,  le  jalap  et  le  gayac,  substances  éminemment 
résineuses  ,  parmi  les  teintures  à  22“,  et  la  digitale  et 
l’aloës  parmi  celles  à  32°.  Je  laisse  aux  praticiens  le 
droit  de  décider  si  ces  exemples  confirment  ou  non  la 
pensée  que  je  viens  d’exprin^er. 

Eau  de  laurier-cerise  —  L’eau  de  laurier-cerise 
constitue  un  médicament  variable  dans  sa  constitution 
chimique  et  partant  un  mauvais  médicament,  qui  devrait 
peut-être  être  rayé  de  la  matière  médicale.  Cette  varia¬ 
tion  de  constitution  tient  à  plusieurs  causes  :  1“  de  ce  que 
tous  les  praticiens  ne  retirent  pas  la  même  quantité 
d’eau  à  la  distillation  ;  2“  de  l’âge  et  de  l’époque  de  la 
végétation  et  sans  doute  aussi  de  la  température  de 
l’année;  3“  de  l’époque  plus  ou  moins  éloignée  de  sa 
préparation. 

Toutefois,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  défaire 
remarquer  que  cette  eau  prusslque  se  conserve  sans 
altération  bien  apparente,  infiniment  plus  longtemps 
qne  ne  le  ferait  une  solution  aqueuse  d’acide  hydrocya- 
nique  renfermant  la  même  quantité  d'acide  réel.  J  ai 
cru  trouver  l’explication  de  ce  phénomène  dans  une 
donnée  d’Ittner  :  ce  chimiste  a  vu  une  solution  d’acido 
prusslque  dans  une  huile  essentielle  se  conserver  indé¬ 
finiment  sans  subir  la  moindre  altération.  Or,  comme 
dans  les  eaux  prusslques  une  huile  volatile  accompagne 
toujours  l’acide  hydrocyanique ,  ne  se  pourrait-il  pas 
que  ce  fût  à  sa  présence  que  l’acide  cyanhydrique  dût 
sa  stabilité?  Si  le  phénomène  rapporté  par  le  chimiste 
précité  est  parfaitement  exact,  ne  pourrait-on  pas  uti¬ 
liser  cette  propriété  en  conservant  1  acide  prussiquo 
pour  l’usage  delà  médecine,  dans  une  huile  de  peu 
d’action  sur  l’économie,  telle,  par  exemple  ,  qu’une 
huile  des  hespéridées  ou  des  labiées? 

Puisqu’il  est  bien  démontré,  cependant,  que  l’eau  de 
laurier-cerise  n’a  pas  et  ne  peut  avoir  toujours  le  même 
degré  d’action  ,  ne  serait-il  pas  possible  de  remplacer 
cet  hydrolat  par  de  l’eau  distillée  d’amandes  amères  , 
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que  Tou  pourrait  se  procurer  en  tout  temps  et  dans  un 
état  plus  voisin  d’identité?  C’est  aux  médecins,  aux¬ 
quels  je  soumets  cette  idée,  d’en  assigner  la  valeur  par 
l’expérience. 

Eaux  disHllécs  (conservation).  —  Les  eaux  distil¬ 
lées  5  contre  l’opinion  de  quelques  pliarmacologistes ,  ne 
doivent  jamais  être  conservées  que  dans  des  vases  qui 
bouchent  hermétiquement.  Mais  quand  on  fait  usage  de 
bouchons  de  liège,  il  convient  de  prendre  la  précaution 
de  les  recouvrir  avec  une  feuille  d’étain.  Par  ce  moyen 
on  empêche  que  les  vapeurs  de  l’eau  ne  viennent  faire 
moisir  le  bouchon  ,  et  que  l’eau  elle-même  ne  contracte 
l’odeur  de  moisi ,  comme  cela  arrive  assez  ^fréquem¬ 
ment.  C'est  cet  inconvénient  des  bouchons  non  cou¬ 
verts,  qui,  mal  Interprété,  avait  fait  croire  à  nombre 
de  praticiens  estimables  qu’il  était  préférable  de  ne 
boucher  les  bouteilles  d’eaux  distillées  qu’avec  un  sim¬ 
ple  bouchon  de  papier. 

Huiles  essentielles  (préparation).  —  Tous  les  ou¬ 
vrages  de  pharmacologie  s’accordent  sur  la  nécessité  de 
retarder  le  point  d’ébullition  de  l’eau  dans  la  prépara¬ 
tion  de  certaines  huiles  essentielles  et  cependant  ce  n'est 
d’aucune  utilité ,  ainsi  que  je  m’en  suis  convaincu  par 
l’expérience. 

J'ai  placé  une  once  d’essence  de  térébenthine  dans 
huit  onces  d’eau  distillée.  J’ai  soumis  le  tout  h  la  dis¬ 
tillation,  et,  quand  la  moitié  du  mélange  a  été  distillée, 
je  l’ai  placé  dans  un  tube  gradué  et  j’ai  marqué  la  quan¬ 
tité  d’essence  obtenue.  J’ai  fait  une  seconde  expérience, 
en  tout  semblable  à  la  première,  mais  avec  de  l’eau  sa¬ 
turée  de  sel  marin.  J’ai  reçu  la  même  quantité  de  liquide 
distillé,  et  j’ai  trouvé  qu’il  ne  renfermait  pas  plus 
d  bulle  volatile  que  celui  de  la  première  opération , 
bien  qu’ayant  mis  plus  de  temps  à  passer  à  la  distilla¬ 
tion ,  phénomène  qui,  s’il  est  constant,  pourrait  être 
attribué  à  raiTuilté  réciproque  de  l’eau  et  du  sel. 

Ce  résultat  eût  paru  extraordinaire  et  tout  à  fait 
inexplicable  avec  les  belles,  expériences  de  Rudberg  ; 
maintenant  on  a  pu  le  prévoir ,  et  l’expérience  n’a  fait 
que  sanctionner  la  prévision. 

On  m'objectera  peut-être,  que  n’ayant  point  fait  l’ex¬ 
périence  avec  une  huile  plus  dense  que  l’eau,  je  ne  puis 
rien  conclure  de  mes  résultats?  Mais  je  fais  observer 
que  les  points  d’ébullition  de  l’eau  et  de  l’essence  de 
térébenthine  sont  encore  assez  éloignés  l’un  de  l’autre 
pour  que  la  solution  saline  eût  facilité  la  distillation  de 
l’essence,  si  de  semblables  dissolutions  avaient  en  effet 
le  pouvoir  d’augmenter  la  force  ascensionnelle  des  huiles 
volatiles. 


pharmaciens,  il  me  parait  cependant  susceptible  d  une 
modification  plus  importante  que  celle  proposée  par 
M.  L.  Pille,  et  qui  consiste  à  remplacer  par  du  sucre 
l’huile  dont  on  se  servait  pour  couler  la  pâte  sur  une 
table  de  marbre;  car  la  pâte  préparée  par  ce  procédé 
est  terne  ,  opaque,  d’un  aspect  peu  agréable,  etsusce|>- 
tlble  de  se  dessécher  très  -  promptement  â  cause  des 
bulles  d’air  introduites  par  l’agitation. 

Pour  obvier  à  ces  Inconvéniens ,  et  pour  obtenir  une 
pâte  transparente,  d’une  belle  couleur  blonde,  pouvant 
se  conserver  longtemps  sans  se  durcir,  je  proposerais 
de  la  préparer  désormais  de  la  manière  suivante  : 


Pr. 


Lichen  d'Islande  mondé. 
Gomme  arabique. 

Sucre  en  pain. 

Eau  de  fleurs  d'oranger. 


livre  j. 
livre  lift 
I  iv. 


Faites  bouillir  le  lichen,  pendant  environ  cinq  mi¬ 
nutes  dans  quantité  suiTisantc  d’eau  dans  laquelle  vous 
aurez  ajouté  vingt  grains  de  sous- carbonate  de  potasse; 
jetez  cette  eau,  lavez  bien  le  lichen,  et  faites  ensuite, 
dans  une  nouvelle  quantité  d’eau,  une  très-forte  décoc¬ 
tion  que  vous  passerez  avec  expression  au  travers  d'un 
linge  :  d’autre  part ,  faites  dissoudre  la  gomme  dans  le 
moins  d’eau  possible,  ajoutez  le  sucre,  et,  après  solu¬ 
tion,  passez;  mêlez  cette  solution  gommo-sucrée  au 
décoctum  de  lichen,  faites  évaporer  à  une  douce  cha¬ 
leur  jusqu’en  consistance  de  pâte  très-molle;  mettez-la 
alors  au  bain-marie  en  y  ajoutant  l’eau  de  fleurs  d’o¬ 
ranger  ;  entretenez  la  chaleur  pendant  quelques  heures, 
pour  permettre  aux  écumes  et  aux  bulles  d’air  interpo¬ 
sées  par  ragitation  de  gagner  la  surface  du  vase  ;  après 
le  refroidissement ,  enlevez  cette  écume,  versez  la  pâte 
dans  des  moules  à  pâte  de  jujubes  très  -  légèrement 
huilés,  et  portez  a  l’étuve  pour  lui  donner  la  consis¬ 
tance  de  cette  dernière  pâte. 

Cette  formule,  qui  fut  à  peu  près  proposée  par  MM.  les 
rédacteurs  du  Journal  de  pharmacie ,  t.  X ,  p.  608,  ne 
fut  généralement  pas  adoptée  par  les  pharmaciens,  dans 
la  crainte,  sans  doute,  que  cette  pâte  ainsi  préparée  ne 
pût  être  remplacée  chez  les  conli  eurs  par  une  pâte  de 
gomme;  mais  cette  crainte  «st  sans  fondement,  car  il 
est  possible  de  donner  h  la  pâte  de  gomnïe  l’aspect  de 
la  pâte  de  lichen,  dont  la  saveur  particulière  ne  laisse 
d’ailleurs  aucune  prise  à  cette  substitution. 

G.  D. 
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Du  tétanos  et  de  son  traitement. 


ISouvelles  réflexions  sur  la  préparation  de  la  pâte  de 

Lichen  d’Islande. 

Alonsleur  le  rédacteur,  bien  que  le  procédé  que  vous 
avez  publié  dans  l’un  des  derniers  numéros  de  votre 
estimable  journal ,  pour  la  préparation  de  la  pâte  de 
lichen,  soit  a  peu  près  généralement  suivi  jtar  tous  les 


En  réfléchissant  aux  dissidences  qui  régnent  aiijom- 
d’iiui  sur  les  traitemens  applicables  à  certaines  mala¬ 
dies,  même  h  celles  réputées  les  mieux  connues,  on  est 
porté  à  penser  que  dans  les  phénomènes  les  plus  patens 
de  l'organisme  ,  il  est  des  élémens  qui  nous  échappent 
et  dont  la  connaissance  trancherait  sans  doute  ces  in¬ 
terminables  discussions  oii  la  théorie  tend  sans  cesse  à 
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violenter  les  faits,  lors  meme  que  Tamour-propre  ou  la 
uia(jvaise  foi  ne  cherchent  pas  à  les  dénaturer.  En  scru¬ 
tant  les  causes  des  résultats  si  divers  obtenus  par  des 
praticiens  dont  la  probité  scientifique  nous  est  le  moins 
suspecte,  nous  sommes  arrivés  à  cette  conclusion  que 
nécessairement  la  nature  possède  plusieurs  voles  pour 
conduire  au  même  résultat,  et  que  des  faits  antipathi¬ 
ques  en  apparence  peuvent  néanmoins  être  compris,  à 
l’aide  de  certains  principes  avoués  par  tous  les  gens  de 
l’art  :  c’est  ainsi  que  l’inflammation,  ce  phénomène 
morbide  dont  les  caractères  extérieurs  sont  si  connus  , 
cède  h  des  moyens  très-divers  et  souvent  opposés  dans 
leur  mode  d’action  directe,  suivant  les  applications 
qu’on  sait  en  fairCi  Ainsi,  les  évacuations  sanguines  , 
les  astringens,  les  dérivatifs  conduisent  dans  bien  des 
cas  ati  même  but.  C’est  qu’en  thérapeutique  il  est  deux 
termes  essentiels  à  considérer  ;  1“  l’instrument  mis  en 
œuvre  5  2“  la  main  qui  le  dirige.  Car  un  instrument 
bon  en  lui-même  peut  être  fatal  dans  des  mains  inha¬ 
biles,  et  vice  versa.  Cet  axiome  de  chirurgie  nous  pa¬ 
raît  entièrement  applicable  à  la  médecine.  Tel  est  le 
texte  que  nous  nous  proposons  de  développer,  en  nous 
appujant  sur  des  faits  ,  à  l’égard,  par  exemj)le,  du  trai¬ 
tement  de  l’aflection  typhoïde  par  les  débilitans,  les 
excitans,  les  piirgatils,  etc.  Il  s’agit  aujourd’hui  d’un 
tétanos  qui,  après  avoir  résisté  à  l’emploi  de  divers 
moyens  rationnels,  a  cédé  au  plus  empirique  des  remè¬ 
des.  Un  mot  vient  de  nous  échapper  que  nous  voudrions 
voir  rayer  du  vocabulaire  philosophique  de  l'art  :  le 
mot  empirisme ,  en  eflet,  n’est  que  l’expression  de  rîotre 
ignorance,  car  tout  phénomène  physique  a  sa  cause  ra¬ 
tionnelle  dans  la  nature;  or,  c'est  cette  cause  qu’il  faut 
s  attacher  a  découvrir.  Quelque  insoluble  que  paraisse 
parfois  le  problème  ,  ne  désespérons  pas  de  l’avenir  de 
1  art  et  de  la  puissance  de  l’esprit  humain. 

L’observation  que  nous  allons  produire  paraîtra  peut- 
être  un  peu  longue;  mais  il  faut  que  le  lecteur  passe  par 
toutes  les  péripéties  où  nous  avons  passé  nous-mêmes  ; 
établir  les  motifs  de  ses  déterminations  est  le  meilleur 
moyen  d’instruire  les  hommes  qui  aiment  à  réfléchir  et 
à  se  rendre  compte  de  leurs  actions. 

Tétanos  dit  spontané ,  traité  sans  succès  par  divers 

moyens  rationnels ,  cl  yiiéri  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles. 

Caroline  Hupsmidt ,  vingt-cinq  ans,  taille  moyenne, 
constitution  forte  et  sanguine,  peau  brune,  cheveux 
noirs  ,  profession  de  domestique  ,  s’était  toujours  bien 
portée,  lorsqu’il  y  a  trois  jours  (  17  juin) ,  ayant  pris 
•me  boisson  froide  après  le  travail,  elle  ressentit  du  fris¬ 
son  suivi  de  chaleur,  de  sueur,  puis  de  douleur,  de  roi- 
deur  dans  les  lombes  ,  et  de  contraction  intense  dans 
les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  au 
point  de  ne  pouvoir  entr’ouvrir  la  bouche.  Les  tentati¬ 
ves  de  flexion  du  tronc  déterminaient  de  vives  douleurs 
dans  le  dos.  Elle  entre  à  la  clinique  le  20  juin  1836. 

Le  trisams  est  üès-pronoucé  ;  les  muscles  de  la  face 
sont  contractés  vers  le  centre  ;  les  yeux  sont  très-sensi¬ 


bles  h  la  lumière,  les  pupilles  rétrécies,  les  paupières 
mobiles  ;  douleur  et  roideur  considérables  dans  le» 
muscles  de  la  nuque  et  du  dos.  La  région  dorso-lom¬ 
baire  est  cambrée  (oplstotbonos)  ,  et  ne  porte  pas  sur 
la  couche  ;  lorqu’on  soidève  la  tête,  le  tronc  est  élevé 
d’une  seule  pièce.  La  douleur  s’étend  à  l’épigastre  et 
augmente  à  la  pression  qui  réveille  de  légers  spasmes. 
Neanmoins  les  membres  sont  libres  et  flexibles.  Cépha¬ 
lalgie  passagère,  sans  vertiges  ni  délire ,  abattement 
moral  ;  chaleur  intense  de  la  peau;  pouls  large  et  fré¬ 
quent;  sentiment  de  pression  à  la  région  précordiale r 
soif;  la  malade  dit  avoir  de  l’appétit,  mais  la  mastica¬ 
tion  est  Impossible;  déglutition  libre,  constipation, 
urmes  rouges  ,  mais  faciles  ;  sueurs  continuelles.  La 
respiration  est  naturelle;  les  règles  ont  eu  lieu  il  y  a 
six  jours.  On  lui  a  fait  une  saignée  en  ville.  Un  tel  ap¬ 
pareil  de  réaction,  en  indiquant  la  nature  présumée  de 
la  maladie,  indiquait  en  même  temps,  surtout  chez  im 
sujet  de  cette  constitution,  l’emploi  des  antiphlogisti¬ 
ques,  puis  celui  des  narcotiques  dans  le  but  de  calmer 
l’éréthysme  nerveux.  Nous  prescrivons  :  saignée  de  vingt 
onces,  vingt-cinq  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lom¬ 
baire  (1)  ;  extrait  d'opium,  six  grains  [nn  grain  de  deux 
en  deux  heures);  infusion  de  tilleul.  Le  sang  de  la  saignée 
olTre  un  caillot  volumineux,  sans  couenne. 

Le  21,  même  état  :  pouls  large  et  dur,  à  120;  cha¬ 
leur,  sueurs  abondantes ,  insomnie  :  trente  ventouses  sca¬ 
rifiées  au  rachis  ,  dix  grains  d'opium.  Par  surcroît  de 
moyens,  nous  prescrivons  un  bain  alcalin  [covhowoie 
de  soude  §  iv)  :  elle  y  reste  trois  quarts  d  heure; 
l’anxiété  précordiale  augmente;  cependant  les  douleurs 
lombaires  paraissent  diminuées;  les  sueurs  continuent. 

Le  22,  même  état:  contractions  brusques,  violentes 
des  lombes,  avec  vives  douleurs  irradiant  à  l’épigasti  e; 
l’appareil  tétanique  persiste  avec  la  même  intensité. 
Pouls  fréquent,  résistant;  oppression,  constipation, 
sueurs,  éruption  miliaire  rouge  sur  la  poitrine  et  les 
bras  :  saignée  de  dix  onces;  opium,  dix  grains  ;  bain 
alcalin  ;  tilleul. 

Le  23,  même  état:  trente  ventouses  scarifiées  au  ra¬ 
chis  ;  opium,  dix  grains  ;  contre  la  constipation:  pilu¬ 
les  la.Tatives  (avec  calomel,  résine  de  jalap,  savon  mé¬ 
dical  aa  gr.  vj.) 

Le  24,  une  selle.  Douleur  et  tension  h  l’épigastre; 
oppression.  La  rigidité  dorso-lomhaire  paraît  moindre, 
mais  les  secousses  continuent  â  de  courts  intervalles. 
La  peau  est  toujours  chaude,  sudorale,  le  pouls  dur  et 
îrécp\e\\t '.  vingt -cinq  ventouses  scarifiées  à  la  région 
précordiale  ;  opium,  dix  grains  ;  calomel  six  grains  ; 
bain  tiède.  (En  sortant  du  bain,  elle  a  pu  se  recoucher 
seule.) 

Le  25.  la  malade  se  dit  mieux;  mais  la  rigidité  de  la 
mâchoire,  de  la  nuque,  des  lombes  persiste  et  paraît 
même  s’étendre  aux  extrémités  inférieures.  Secousses 


(1)  Les  vciiioiises  scarifiées,  telles  rni'on  les  emploie  A  Slras- 
boiirg,  ii'équi valent  pas  cliacuiie  à  l'applU-aliou  d’une  bonne  sang¬ 


sue. 
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spasmodiques;  pupilles  contractées  ;  constipation  ;  pouls 
dur,  fréquent  ;  sueurs  :  saignée  de  douze  onces;  opium, 
dix  grains  ;  pilules  laxatives  (ut  supra)';  bain. 

Le  26,  même  état  :  secousses  douloureuses,  pouls 
fréquent,  face  grippée;  ventre  dur,  sensible;  constipa¬ 
tion  de  quatre  jours.  Nous  tentons  alors  d’associer  le 
camphre  a  V opium,  de  chaque  dix  grains  ;  bain;  vé¬ 
sicatoire  entre  les  épaxdes,  dans  le  but  de  dériver  l’irri¬ 
tation  spéciale  et  d’appliquer  la  morphine.  Le  soir,  la 
malade  dit  avoir  un  peu  de  rémission,  elle  se  plaint  de 
douleur  h  la  langue  qu’elle  sent  faire  saillie  entre  les 
mâchoires.  (  Gelles-ci  n’ont  jamais  été  complètement 
serrées,  quoique  roides  et  douloureuses.)  Nous  croyons 
apercevoir  des  aphtes  mercurielles. 

Le  27,  deux  selles  ;  toujours  peau  chaude,  potils  dé¬ 
veloppé,  à  124,  face  contractée  :  pilules  de  camqyhre  et 
(V opium;  saupoudrer  le  vésicatoire  d’un  grain  d'acétate 
de  morphine,  matin  et  soir  ;  bain  prolongé  ;  tisane  de 
tamarin  §  j. 

Le  28,  elle  a  eu  des  rêvasseries  dans  la  nuit;  face 
pâle,  contractée;  spasmes  lombaires  éveillés  par  le 
mouvement;  céphalalgie;  bouche  douloureuse;  pouls 
h  120;  la  miliaire  persiste.  L’insuffisance  des  moyens 
précédens  et  l’intégrité  de  l’appareil  digestif,  à  part  la 
douleur  mercurielle  de  la  bouche,  nous  engagent  a  ten¬ 
ter  Vacétate  d’ ammoniaque  une  once,  dans  infusion  de 
tilleul  quatre  onces,  sirop  d’écorce  d’oranges  une  once. 

Le  29,  peu  de  rêvasseries  ;  somnolence  ;  douleur  et 
contractions  moins  vives,  yeux  sensibles,  pupilles  con¬ 
tractées;  la  langue  sort  mieux  de  la  bouche  ;  constipa¬ 
tion;  toujours  pouls  large  et  fréquent;  sueurs;  miliaire; 
potion  avec  acétate  d’ammoniaque  ;  lavement  laxatif 
(  séné,  sulfate  de  soude  ;  de  chaque,  demi-once)  ;  bain 
prolongé. 

Le  30,  la  tête  paraît  libre,  sauf  un  peu  de  céphalal¬ 
gie;  spasmes  plus  rares;  bouche  douloureuse;  un  peu 
d’angine  ;  pouls  dur  et  fréquent  :  potion  avec  acétate 
d’ammoniaque  ;  bain  ;  chiendent  acidulé. 

Le  [‘"■juillet,  dixième  jour  de  l’entrée,  treizième  de  la 
maladie,  rêvasseries,  délire  pendant  la  nuit  ;  spasmes 
plus  rares;  elle  ouvre  mieux  la  bouche;  la  lange  offre 
de  petites  ulcérations  ;  pouls  dur  et  fréquent;  nous  re¬ 
doutons  la  méningite  :  sangsues  derrière  les  oreil¬ 

les.  Le  soir,  l’état  du  pouls,  la  chaleur,  la  somnolence 
nous  engagent  à  prescrire  une  cinquième  saignée  de 
neuf  onces.  Mais  après  la  saignée,  délire  violent,  la  ma¬ 
lade  veut  sortir  de  son  lit  et  de  l’hôpital;  l’agitation 
dure  jusqu’à  minuit,  puis  deux  heures  de  sommeil. 

Le  2,  état  paisible,  peu  de  spasme;  la  malade  peut 
s’asseoir,  bien  qu’avec  peine  ;  la  bouche  s’ouvre  à  demi, 
mais  la  déglutition  est  gênée  ;  bouidonnemens  d’oreil¬ 
les  ;  vertiges  quand  elle  se  soulève  ;  diarrhée;  affaisse¬ 
ment.  L’état  nous  paraît  des  plus  graves  :  sinapismes 
aux  jambes  ;  frictions  mex'curielles  sur  le  rachis  (deux 
gros,  trois  fois  par  jour).  Dans  la  soirée,  délire  complet, 
loquacité  incohérente,  rire  sardonique,  lèvres  contrac¬ 
tées,  œil  égaré,  faciès  hébété,  carphologic,  pouls  fré¬ 
quent  et  serré.  Le  pronostic  se  rembrunit:  un  grain  de 
musCf  d  heure  en  heure  ;  compresses  acéteuses  sur  le 


front;  frictions  de  pommade  de  belladone  sur  les  ré¬ 
gions  temporales  qui  sont  douloureuses. 

Le  3,  dans  la  nuit,  insomnie,  agitation,  délire.  Ce 
matin,  affaissement,  pâleur,  air  égaré,  carphologie  : 
bain  chaud,  pendant  lequel  on  fera  des  affusions  froi¬ 
des  sur  la  tête;  cataplasmes  sinapisés  iwxx 

Le  4,  le  délire  agité  a  reparu  la  nuit  et  persiste  ce 
matin;  carphologie,  soubresauts  des  tendons,  affaisse¬ 
ment  considérable  ;  cependant,  chaleur  de  la  peau,  pouls 
fréquent,  dur,  mais  peu  développé.  La  méningite  mar¬ 
che:  deux  grains  de  calomel,  de  deux  heures  en  deux 
heures  ;  bain  avec  affusions  poides.  On  place  un  nou¬ 
veau  vésicatoire  à  la  nuque  (  l’autre  est  sec  depuis 
longtemps).  Le  soir,  agitation  extrême,  spasmes  des 
tendons,  carphologie  ;  en  même  temps,  état  comateux  ; 
peau  chaude,  pouls  vif  :  nous  risquons  dix  sangsues 
derrière  les  oreilles. 

Le  5,  l’ataxie  a  persisté,  mais  l’abattement  augmente  ; 
pouls  petit  et  fréquent  ;  diarrhée.  La  catastrophe  est 
imminente.  Dans  cet  état  désespéré ,  nous  hasardons , 
sans  trop  savoir  dans  quel  but.  les  frictions  mercurielles, 
à  haute  dose  (  une  once  en  trois  fois  )  ,  sur  les  cuisses  ; 
lavement  narcotico- émollient. 

Le  6,  la  malade  a  déliré  toute  la  nuit  ;  elle  s’est  fait 
une  petite  plaie  à  la  tête  en  tombant  de  son  lit.  Ce  ma¬ 
tin,  elle  est  assez  tranquille.  Depuis  plusieurs  jours  , 
les  lombes  sont  flexibles  ;  les  spasmes  sont  rares  ,  mais 
la  mâchoire  est  toujours  roide  et  douloureuse  ;  la  miliaire 
est  en  desquamation  depuis  quelques  jours  que  les 
sueurs  ont  cessé.  11  y  a  déjà  commencement  de  saliva¬ 
tion  ,  due  sans  doute  aux  frictions  ,  le  calomel  pris 
antérieurement  n’ayant  produit  que  de  la  douleur 
avec  ulcérations  buccales  :  frictions  mercurielles  (une 
once  )» 

Le  7,  le  délire  nocturne  a  été  moindre;  état  d’hier  ; 
éruption  de  quelques  pustules  d’ecthyma  aux  doigts  des 
mains;  pouls  petit,  mais  fréquent  ;  faiblesse  extrême  : 
frictions  mercurielles. 

Le  8  ,  amélioration  croissante  :  idées  nettes  ,  mouve- 
mens  libres ,  peau  fraîche,  pouls  peu  fréquent,  point  de 
diarrhée  ;  le  ptyalisme  est  établi  :  frictions  mercuriel¬ 
les  ;  gargarisme  avec  alun  (demi-gros)  et  oximel  (une 
once). 

Le  9,  très-peu  de  délire  nocturne  sommeil  calme» 
Ce  matin  ,  visage  épanoui  ,  légèrement  coloré ,  état 
général  satisfaisant;  mâchoire  toujours  un  peu  doulou¬ 
reuse  aux  articulations  :  frictions  mercutdelles ,  garga¬ 
risme  alum,iné. 

Le  10,  point  de  délire,  sommeil  paisible  ,  idées  rian¬ 
tes  ,  mouvemens  libres  ;  deux  selles  naturelles.  On  ou¬ 
vre  plusieurs  pustules  suppurées  aux  doigts.  La  malade 
demande  à  manger.  Ainsi  s’établit  la  convalescence,  le 
vingtième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  vingt-troisième 
de  la  maladie  :  supprimé  les  frictions  mercurielles  ; 
gargarisme  alumine';  frictions  Ae  pommade  de  belladone 
aux  régions  temporales;  un  grain  d’opium,  le  soir; 
soupe  au  riz. 

Les  jours  suivons ,  les  forces  reviennent  par  degrés  ; 
la  salivation  diminue  ;  la  mâchoire,  moins  douloureuse, 
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reprend  sa  liberté.  La  malade  sort,  le  19  juillet,  com¬ 
plètement  rétablie  de  sa  longue  et  périlleuse  alTection. 

Ainsi,  vingt-trois  jours  de  maladie,  pendant  lesquels 
cinq  saignées,  l’équivalent  de  cinquante  sangsues  envi¬ 
ron  ,  évacuations  représentant  de  neuf  a  dix  livres  de 
sang  ;  opium  à  haute  dose,  bains  alcalins  ,  bains  sim¬ 
ples  ,  camphre,  acétate  d’amrnoniaque,  calomel,  musc, 
atïusions  froides  ,  vésicatoires,  telle  est  la  série  de 
moyens  énergiques  auxquels  la  maladie  a  résisté,  pour 
céder  merveilleusement  aux  frictions  mercurielles  ad¬ 
ministrées,  h  la  dose  d’une  once,  pendant  cinq  jours.... 

Si  l’on  considère  la  constitution  du  sujet,  la  cause 
du  refroidissement,  et  surtout  ces  signes  de  méningite 
encéphalique  qu’il  est  si  naturel  de  considérer  comme 
due  à  l’extension  de  la  maladie  du  prolongement  rachi¬ 
dien,  on  ne  pourra  se  refuser  à  reconnaître  la  nature  ir¬ 
ritative  de  cette  affection.  Cette  idée  de  l’essence  du 
tétanos  est  celle  qui  a  dominé  depuis  Hippocrate  ,  qui 
considérait  cette  maladie  comme  de  nature  chaitde  ; 
c’est  celle  de  la  plupart  des  médecins  français  et  ita¬ 
liens .  de  Sparenza,  entre  autres,  qui  a  produit  une  si 
belle  monographie  du  tétanos.  Cette  opinion  réstilte  de 
ces  épanchemens,  injections,  ramollissemens  observés 
sur  le  cadavre  par  une  foule  d’auteurs  et  par  nous-mê¬ 
mes.  Si  les  observations  négatives,  celles  où  l’on  n’a 
trouvé  aucun  désordre  appréciable,  ne  prouvent  pas  di¬ 
rectement  la  phlcgmasle,  prouvent-elles  mieux  toute 
autre  chose?  Mais  de  ce  qtie  le  tétanos  est,  vraisembla¬ 
blement  ,  un  produit  de  l’irritation  ,  s’ensuit-il  qu’il 
doive  toujours  céder  aux  antiphlogistiques?  Des  faits 
multipliés  prouvent  le  contraire;  ropium,le  camphre, etc., 
comptent  des  succès  ;  la  Gazelle  médicale  a  dernière¬ 
ment  publié  un  cas  de  guérison  par  la  rubéfaction  dor¬ 
sale  de  M.  Petit.  Et  combien  ne  voyons-nous  pas  de 
phlegmasies  manifestes  ;  ophthalmle,  angine,  érysipèle, 
rhumatisme  ,  voire  même  des  phlegmasies  internes  : 
pneumonie  ,  péritonite  ,  hépatite  ,  etc.,  résister  aux  an¬ 
tiphlogistiques  ?  Si  les  évacuations  sanguines  étaient 
le  seul  remède  approprié,  elles  devraient  toujours  gué¬ 
rir  ou  du  moins  soulager.  C’est  ce  qui  a  fait  dire,  plus 
haut  ,  que,  dans  les  affections  les  plus  patentes,  par¬ 
fois  certains  phénomènes  nous  échappent.  Néanmoins, 
qu’on  n’aille  pas  fausser  notre  pensée  :  les  saignées 
sont,  dans  la  plupart  des  phlegmasies,  un  remède  hé¬ 
roïque;  mais,  en  cas  d’insuccès,  il  faut  en  chercher 
d’autres,  qui  souvent  ne  réussissent  pas  mieux.  Dans  le 
cas  actuel,  après  hlen  d’autres  tentatives,  c’est  le  mer¬ 
cure  qui  a  triomphé;  peut-être  eut-il  échoué  au  début, 
et  son  action  a-t-elle  été  préparée  par  les  évacuations 
sanguines? Question  insoluble;  mais  d’autres  faits  pro¬ 
clament  les  propriétés  antiphlogistiques  de  ce  remède, 
faits  nombreux  ,  publiés  dans  ce  journal,  où  nous-mê¬ 
mes,  nous  avons ,  un  des  premiers,  proclamé  l’efficacité 
des  frictions  mercurielles  dans  les  phlegmasies  séreu¬ 
ses  alguè's  Ce  qui  fait  de  la  pratique  l’art  le  plus 
difficile ,  c’est  précisément  de  saisir,  à  l’aide  dti  tact 
médical  ,  l’occasion  et  le  moment  d’employer  tel 
remède,  de  le  substituer  à  tel  autre.  Sans  doute  il  y  a 
du  bonheur  dans  certaines  inspirations,  et,  en  conscience, 


nous  ne  pouvons  nous  faire  honneur  du  succès  dans  le 
cas  actuel  ;  mais  ce  bonheur  n’arrivera  qu’à  celui  qui  , 
sans  s’obstiner  dans  les  voies  malheureuses  ,  saura  lo 
mieux  varier  ses  moyens,  suivant  les  résultats  observés. 

La  moralité  qui  surgit  de  ce  qui  précède,  c’est  que  la 
pratique  est  une  école  de  tous  les  instans;  c’est  que 
l  inffcxibilité  des  systèmes  est  une  source  d’erreurs  et 
de  calamités  ;  c  est  que  le  vrai  praticien  doit  épier,  cou- 
vtT  sans  cesse  la  maladie  ,  naturœ  minisler  el  inlerpres , 
pour  en  suivre  les  phases ,  les  déviations,  et  s’y  confor¬ 
mer  ,  sans  idée  préconçue.  Or  ,  ce  grand  art  ne  s’ap¬ 
prend  que  dans  le  livre  de  la  nature. 

Forget, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  la  faculté 
de  Strasbourg. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Du  carbonate  de  sonde  considéré  comme  antidote  des 
sels  métalliques  toxiques. 

Les  empoisonnemens  par  les  sels  métalliques  se  pré¬ 
sentent  si  souvent  et  il  est  quelquefois  si  difficile  de 
trouver  immédiatement  un  médecin  ,  surtout  dans  les 
campagnes,  pour  combattre  ces  accidens  et  en  recon¬ 
naître  les  causes,  qu’un  moyen  général,  mis  à  la  portée 
de  tous  et  pouvant  être  employé  d’abord  par  tous,  a  du 
souvent  exercer  l’esprit  des  toxicologues.  C’est  dans  ce 
but  que  j’ai  fait  les  expériences  dont  je  vais  parler  ;  et, 
comme  elles  me  paraissent  avoir  confirmé  le  principe 
dont  j’étais  parti,  je  n’hésite  pas  à  les  publier  immé¬ 
diatement.  Etablissons  d’abord  ces  questions  ; 

D  Un  corps  absolument  insoluble  n’est  point  véné¬ 
neux  ,  car  il  ne  peut  être  absorbé. 

2®  Si  un  sel  métallique  a  été  ingéré  ,  et  si  l’on  par¬ 
vient  à  le  rendre  insoluble  dans  le  canal  intestinal  lui- 
même  ,  l’empoisonnement  n’aura  point  lieu. 

Telles  sont  les  règles  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  servi 
de  base  h  la  toxicologie  métallique  ;  mais  il  est  plus 
difficile  qu  on  ne  pense  de  rendre  un  sel  insoluble  dans 
les  viscères.  En  effet ,  ceux-ci  renferment  des  acides 
libres  (lactique,  acétique,  hydrochlorlque  ,  etc.) .  dans 
l’ètat  normal,  et  ces  acides  libres  peuvent  redissoudre 
en  partie  les  corps  précipités;  aussi  obtient-on  bien  ra¬ 
rement  un  succès  complet.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  pré¬ 
cipiter  le  sel  métallique,  il  faut  encore  empêcher  qu’il 
ne  se  dissolve  de  nouveau.  En  d’autres  termes  : 

Après  avoir  précipité  le  sel  métallique ,  il  faut 
neutraliser  Vaclion  des  acides  libres  produits  par  le 
viscère  ; 

et,  comme  la  production  de  ces  acides  libres  est  con¬ 
stante. 

Il  faut  que  la  neutralité  soit  maintenue  tant  que 
le  sel  métallique  se  trouve  en  contact  avec  les  mu¬ 
queuses. 

Ceci  posé,  il  restait  à  trouver  un  corps  qui  prît  être 
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jtijjéré  à  une  assez  haute  dose  sans  occasionner  d'accl- 
dens  graves,  et  qui  eut  la  propriété  de  précipiter  la  plus 
grande  partie  des  sels  métalliques  ,  et  de  neutraliser 
en  même  temps  l  action  des  sues  gastriques.  Ce  corps 
est.  je  crois,  le  carbonate  de  soude. 

Onelques  précipités  cependant,  tels  qne  le  carbonate 
de  deutoxide  de  mercure,  peuvent  s’y  redissoudre, 
mais  en  quantité  très-minime  ;  et  au  moins  dans  ce 
ras  Taction  toxique  est  diminuée,  et  l'on  a  du  temps 
devant  soi. 

Le  carbonate  de  soude  doit  atténuer  l’action  des  sels 
bary tique  et  plornbique,  dont,  du  reste  ,  le  seul  centre- 
poison  sera  toujours  un  sulfate  soluble. 

Le  protocblorure  de  mercure,  produit  par  la  préci¬ 
pitation  du  bicblorure  dans  l’estomac  se  combinant  aux 
tissus,  il  y  a  double  action,  mécanique  et  toxique ,  et 
le  cabonatede  soude  n'y  peut  rien. 

On  m’objectera  que  des  substances  insolubles  empoi¬ 
sonnent  par  absorption  :  je  pense  que,  dans  ce  cas ,  on 
doit  tenir  compte  de  l’action  des  sucs  gastriques,  et 
j'ai  dit  qu'il  fallait  la  neutraliser. 

Mais  leur  production  est  constante;  donc  l’action 
neutralisante  doit  être  constante. 

Pour  arriver  a  ce  but,  on  devra  donner  la  dissolution 
de  carbonate  de  soude  par  doses  fractionnées  (pour  les 
ebiens,  je  me  suis  servi  d'un  demi-gros  de  sel  cristal¬ 
lisé  d'abord,  et  ensuite  d'un  gros  d’heure  en  heure  ,  ou 
de  deux  gros  de  deux  en  deux  heures)  ;  de  cette  ma¬ 
nière.  sans  amener  d’accidens  sérieux,  on  pourra  en¬ 
tretenir  pendant  tout  le  temps  convenable  l’alcalinité 
des  viscères. 

J'ai  choisi  le  carbonate  de  préférence  au  bicarbonate 
de  soude,  qui  aurait  offert  des  avantages  par  son  peu 
d’activité  sur  l’estomac  et  par  son  défaut  de  saveur, 
parce  qu’il  est  plus  facile  de  se  le  procurer;  et  si, 
comme  je  le  désire,  ma  méthode  vient  h  entrer  dans 
l'hygiène  populaire,  on  fera  toujours  comprendre  à  tous 
qu’une  faible  lessive  de  cendres  communes  peut  devenir, 
dans  l’occasion  .  un  succédané  utile. 

Après  avoir  donné  le  résumé  de  ma  théorie  ,  je  don¬ 
nerai  tout  de  suite  un  précis  de  mes  expériences:  et  je 
remercierai  d’abord  le  docteur  Casteldini,  de  Bologne, 
qtiî  a  bien  voulu  y  consacrer  une  partie  de  son  temps  , 
pendant  son  séjour  h  Paris. 

Pour  abréger,  toutes  les  fois  que  mes  résultats  seront 
semblables  à  ceux  obtenus  par  M.  Orfiia,  je  renverrai  h 
son  ouvrage. 

J'ai  commencé  par  m’assurer  des  résultats  de  l'œso- 
phagotomlc,  puis  de  l'induence  du  carbonate  de  soude 
seul. 

Ensuite  ,  avant  d'administrer  le  carbonate  de  soude, 
j’ai  soumis  des  animaux  h  l  action  simple  des  toxiques  , 
obj^q  de  l'expérience. 

Enfin  des  animaux,  d'abord  placés  sous  l’influence 
du  poison,  ont  dii  prendre  ensuite  le  carbonate  de 
soude. 

Ligature  de  l’oesophage. —  Trois  expériences.  (Résul¬ 
tats  conformes  à  ceux  obtenus  par  M.  Orllla.  ) 

Carbonate  de  soude. — Deux  expériences.  Deux  ebiens 


ont  été  soumis  h  cet  agent  chimique.  Le  premier,  chietï 
barbet  de  petite  taille,  en  a  pris  deux  gros  ,  de  de«ix 
heu  »’es  en  deux  heures,  jusqu'à  concurrence  de  huit 
gros.  Il  n’a  pas  été  incommodé.  Le  second,  lévrier  de 
taille  moyenne,  a  pris  de  la  même  manière  quatorze 
gros  ;  il  a  eu  quelques  selles  liquides  ,  un  peu  d’abatte¬ 
ment  à  la  suite,  et  a  refusé  de  manger.  Cet  état  s’est 
prolongé  pendant  deux*  jours  ,  et  le  troisième  il  a  été 
rétabli. 

Le  carbonate  de  soude  ne  présente  donc  par  lui-même 
que  peu  d’inconvéniens. 

Action  du  vert-de-gris  (acétate  bibasique  de  deutoxide 
de  cuivre)  et  du  rer<'/e^  (acétate  neutre  de  deutoxide  de 
cuivre).  —  Quatre  expériences.  Mêmes  résultats  que  ceux 
obtenus  par  M.  Orfîla. 

J1  est  probable  que  le  vert-de- gris  Introduit  dans  l'es¬ 
tomac  s’y  décompose  en  acétate  neutre,  en  acétate  ses- 
qui-baslqiie  soluble,  et  en  acétate  bibasique  insoluble  : 
ce  qui  rendrait  compte  de  la  différence  d’intensité  de 
1  action  du  vert-de-gris  et  de  celle  du  verdet. 

Empoisonnement  par  le  vert-de-gris;  ndminislmtion 
du  carbonate  de  soude.  —  Quatre  expériences.  1°  A  sept 
heures  du  matin,  on  fait  avaler  à  un  chien  de  moyenne 
taille  vingt  grains  de  verdet  gris.  L’œsophage  est  lié, 
et  bientôt  après  on  injecte  deux  gros  de  carbonate  de 
soude,  que  l'on  répète  de  deux  en  deux  heures  jusqu'à 
huit  heures  du  soir.  A  onze  heures,  il  a  paru  une  diarrhée 
de  couleur  verdcàtrc.  Ij'animal  est  abattu  ,  il  cherche  à 
boire  ;  pouls  fréquent.  Le  lendeniain,  on  enlève  la  liga¬ 
ture  ;  bientôt  l'animal  paraît  plus  souffrant,  et  il  meurt 
à  dix  hejires  du  soir,  trente-neuf  heures  après  1  injection 
du  poison. 

A  l’autopsie,  les  poumons  sont  gorgés  de  sang,  l’œso¬ 
phage  enflammé:  l’estomac  présente  de  légères  taches 
rougeâtres. 

2°  Le  22  février,  à  sept  heures  du  matin,  on  fait  ava¬ 
ler  à  un  chien  robuste  trente  grains  de  vert-de-gris  :  on 
lie  l’œsophage;  on  injecte  ensuite  deux  gros  de  carbo¬ 
nate,  ce  que  l’on  répète  huit  fois  de  deux  en  deux  heu¬ 
res.  Soumis  à  ce  traitement,  l’animal  n'eut  qu'une  sorte 
d’indisposition.  La  ligature  fut  levée  à  mlntiit.  et  il  vé¬ 
cut,  en  allant  de  mieux  en  mieux,  jusqu’au  29,  jour  où 
on  le  tua. 

Rien  d'anormal  à  l'autopsie. 

3®  L’animal,  chien  de  moyenne  taille  ,  avala  vingt 
grains  de  vert-de-gris,  et  mourut  quarante  et  une  heures 
après  l'injection  du  poison ,  malgré  l’administration 
du  carbonate.  L’appareil  de  l'œsophage  avait  été  enlevé 
au  bout  de  seize  heures. 

L’autopsie  présente  les  mêmes  désordres  que  dans  la 
première  expérience. 

4®  Un  petit  chien  robuste  avale,  le 4  avril,  à  six  heu¬ 
res  du  matin,  douze  grains  de  vert-de-gris;  l’œsophage 
est  lié,  et  on  injecte  un  gros  de  carbonate;  opération 
répétée  de  deux  heures  en  deux  heures, trois  fols,  et  en¬ 
suite  on  se  borne  à  un  demi-gros  de  trois  en  trois  heures. 

L’animal  vécut  sans  accidens  bien  sérieux  jusqu’au 
onze  avril,  jour  où  l’on  le  tua.  li'autopsie  ne  présenta 
rien  d’anormal. 
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Ainsi,  dans  deux  cas,  le  contre  poison  à  rempli  son 
but,  et,  dans  les  deux  autres,  les  animaux  n'ont  offert 
que  les  accidens  consécutifs  à  l’oesophagotomie. 

Empoisonnement  par  le  verdet  combattu  par  le  car- 
honate  de  soude.  —  Quatre  expériences.  1°  Inj.ection 
de  quinze  g^rains  de  verdet  à  un  petit  chien.  L’œsophage 
est  lié,  et  on  injecte  un  gros  et  demi  de  carbonate  de 
soude.  Cette  injection  est  répétée  après  une  heure,  et 
ensuite  de  deux  en  deux  heures,  à  la  dose  d'un  gros 
seulement,  jusqu’à  concurrence  de  huit  gros.  11  meurt 
vingt-trois  heures  après  l’œsophagotomie. 

L’autopsie  ne  présente  que  les  altérations  causées  par 
celte  lésion. 

2°  A  neuf  heures  du  matin,  on  fait  avaler  h  un  chien 
robuste  vingt-quatre  grains  de  verdet.  OEsophagotomle, 
puis  injection  de  deux  gros  de  carbonate,  puis  un  gros 
de  deux  en  deux  heures  jusqu’à  dix  heures  du  soir.  Au 
bout  <Ie  vingt  et  une  heures,  l’animal  meurt. 

A  l’exception  d’une  matière  brunâtre  renfermée  dans 
l’estomac  ,  aucun  organe  ne  présente  d’altération  no¬ 
table. 

3°  Chien  de  forte  taille;  œsophagotomie;  injection 
de  trente  grains  de  verdet,  puis  injection  de  deux  gros 
et  demi  de  carbonate  répétée  de  trois  heures  en  trois 
heures,  jusqu’à  la  somme  de  douze  gros  et  demi;  mort 
au  bout  de  trois  jours. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  que  les  altérations  dues  à 
l'œsophagotomie. 

4®  Chien  de  taille  moyenne;  seize  grains  de  verdet  ; 
administration  du  carbonate  comme  dans  les  expérien¬ 
ces  précédentes  ;  on  lève  l’appareil  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Trente  six  heures  après  on  tue  l’animal. 

L’autopsie  ne  présente  rien  d’anormal. 

Empoisonnement  par  le  carbonate  de  deutoxyde  de 
cuivre,  préparé  par  la  précipitation,  au  moyen  du  car¬ 
bonate  de  soude ,  d’utie  dissolution  d’acétate  neutre 
de  cuivre.  —  Deux  chiens,  à  qui  l’on  a  fait  avaler  cette 
substance  sont  morts,  le  premier  au  bout  de  deux  heu¬ 
res  trois  quarts,  le  second  dans  le  même  espace  de  temps. 
Les  désordres  étaient  ceux  de  l’empoisonnement  par 
les  sels  de  cuivre. 

Même  empoisonnement  combattu  par  le  carbonate 
de  soude.  —  Deux  expériences.  1°  On  fait  avaler  à  un 
fort  chien  quinze  grains  de  carbonate  de  cuivre.  L  œ- 
sophage  est  lié,  et  on  injecte  deux  gros  de  carbonate  de 
soude,  ce  qu’on  répète  deux  heures  et  demie  après,  et 
ensuite  de  deux  heures  en  deux  heures,  depuis  cinq 
heures  et  demi  du  matin  jusqu’à  six  heures  du  soir.  Il 
meurt  trois  jours  après.  Les  poumons  sont  gorgés  de 
sang  et  pointillés  de  noir  ;  la  trachée  est  injectée  et  les 
autres  organes  sont  à  l’état  normal. 

2“  Un  chien  de  moyenne  taille  prend  quinze  grains  de 
carbonate.  L’exp.érlence  est  en  tous  points  semblable  à 
la  précédente. 

Dans  ces  deux  cas  la  mort  paraît  due  à  l’œsophago¬ 
tomie. 

Action  du  vert  deSchèle  (arsénite  de  cuivre).  —  Deux 
expériences.  1°  Mort  en  quatorze  heures,  par  l’injection 
de  vingt  grains.  2°  Mort  en  cinq  heures  ,  par  celle  de 
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vingt-cinq  grains  d’arsénite  de  cuivre.  Tous  les  symp¬ 
tômes  éprouvés  ,  et  les  résultats  de  l’autopsie  sont  ceux 
remarqués  par  les  auteurs  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  les  sels  de  cuivre  et  d'arsenic.  On  y  trouve  les 
désordres  occasionnés  par  ces  deux  genres  de  poisons. 

Arsénite  de  cuivre  ,*  carbonate  de  soude.  —  Deux 
expériences.  Chien  de  moyenne  taille;  introduction  de 
vingt  grains  de  vert  de  Schèle;  l’œsophage  est  lié,  et  on 
injecte  deux  gros  de  carbonate  de  soude,  opération  que 
l'on  répète  six  fois  en  dix-huit  heures. 

Triste  trois  heures  après  l’introduction  du  poison,  l'a¬ 
nimal  redevient  gai  dans  la  soirée.  Un  ordre  de  police 
ayant  défendu  de  continuer  les  expériences,  on  tue  l’a¬ 
nimal  soixante  heures  après  l’empoisonnement. 

Autopsie.  La  muqueuse,  tapissée  d’une  couche  ver¬ 
dâtre,  ne  présente  au-dessous  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation,  et,  a  l’exception  d’une  teinte  rosée  dans  le  voi¬ 
sinage  du  pylore,  tous  les  organes  sont  à  l’état  normal. 

2“  Le  15 juillet,  à  cinq  heures,  on  fait  avaler  à  un 
petit  chien  quinze  grains  d’arsénite  de  cuivre  ;  on  injecte 
ensuite  le  carbonate  de  soude  de  deux  en  deux  heures , 
jusqu’à  huit  heures  du  soir,  à  la  dose  de  deux  gros.  L’a¬ 
nimal  est  tranquille  jusqu’à  trois  heures;  à  ce  moment 
il  devient  triste  et  se  couche.  Pouls  fréquent;  cet  état 
se  prolonge  jusqu’au  lendemain  à  trois  heures  du  soir. 
A  ce  moment ,  il  se  remet  sur  ses  pattes  ,  mais  paraît 
souffrant.  Le  17  juillet,  il  meurt  à  deux  heures  de  l’a¬ 
près-midi. 

On  ne  trouva  que  les  désordres  dus  à  la  ligature  de 
l’œsophage. 

Action  du  bichlorure  de  mercure.  —  Deux  expérien¬ 
ces.  Elles  ont  présenté  les  symptômes  reconnus  pour 
appartenir  à  ce  genre  de  sels. 

Même  action  combattue  par  le  carbonate  de  soude.  — 
Cinq  expériences.  Toutes  ont  présenté  le  même  résultat, 
et  l’empoisonnement  a  suivi  son  cours.  Cela  devait  être, 
car  le  bichlorure  passe  à  l’état  de  protochlorure  aussitôt 
que  son  contact  avec  les  muqueuses  a  lieu  ,  et  ce  pro¬ 
tochlorure  est  combiné  avec  les  tissus  eux-mêmes.  On 
sait  en  effet  que  le  seul  moyen  pour  reconnaître  si  le 
calomélas  trouvé  dans  l’estomac  a  été  ingéré  à  l’état  de 
proto  ou  de  bichlorure  est  de  s’assurer,  en  grattant  les 
tissus,  si  le  précipité  est  simplement  déposé  sur  les  mu¬ 
queuses ,  ou  bien  s'il  est  combiné.  On  verra  tout  à 
l’heure,  par  les  résultats  obtenus  sur  le  phosphate  de 
mercure  ,  que  c’est  à  cette  circonstance  seule  qu’est  due 
la  non-réussite  dans  l’application  du  contre-poison  sur 
le  bichlorure. 

Empoisonnement  par  le  phosphate  de  mercure.  — 
Deux  expériences.  Elles  ont  présenté  les  accidens  et  les 
désordres  observés  dans  l’empoisonnement  par  les  sels 
de  mercure.  Le  premier  animal  est  mort  quinze  heures 
après  l’injection  de  trente  grains  de  phosphate;  le  deu¬ 
xième,  onze  heures  après  l’injection  de  trente-six  grains. 
On  a  trouvé  chez  tous  deux  l'estomac  vivement  en¬ 
flammé,  notamment  dans  le  voisinage  du  pylore,  où  se 
trouvaient  des  escarres  noirâtres.  Le  cœur  et  les  [tou¬ 
rnons  étaient  gorgés  de  sang,  et  le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  offrait  de  larges  ecchvmoses. 

2  L. 
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Même  empoisonnement  combattu  par  le  carbonate  de 
soude.  —  Trois  expériences.  1®  Chien  de  taille  moyenne. 
A  six  heures  du  matin,  le  19  mai,  on  lui  fait  avaler 
vingt-quatre  grains  de  phosphate;  l’œsophage  est  lié, 
et  l’on  injecte ,  de  trois  en  trois  heures ,  un  demi-gros 
de  carbonate ,  jusqu’à  concurrence  de  quatre  gros.  Le 
lendemain ,  il  est  un  peu  souffrant  ;  le  surlendemain,  il 
va  bien  ,  et  continue  ainsi  jusqu’au  onze  juin,  jour  où 
il  s’échappe. 

2°  Chien  de  taille  moyenne.  Le  26  mai,  introduction 
de  vingt-six  grains  de  phosphate;  œsophagotomie.  De 
trois  en  trois  heures,  injection  d  un  demi-gros  de  car¬ 
bonate  jusqu’à  quatre  gros.  Il  vit  jusqu’au  juin,  jour 
où  il  meurt  dans  un  état  de  maigreur  extrême.  A  l'au¬ 
topsie,  il  ne  présenta  rien  d’anormal. 

3°  Chien  de  moyenne  taille  ;  28  grains  de  phosphate  ; 
œsophagotomie.  Le  17  février,  injection  de  carbonate 
comme  précédemment.  Six  jours  après,  on  le  tue,  et,  à 
l’autopsie,  rien  d’anormal. 

En  résumant  ces  expériences,  on  trouve  que,  dans 
tous  les  cas,  les  résultats  annoncés  par  la  théorie  ont 
été  confirmés  ;  car,  dans  plusieurs  cas  ,  il  a  fallu  tuer  les 
animaux ,  et  ceux  qui  sont  morts  d’eux-mêmes  n’ont 
présenté  que  les  accidens  qui  sont  la  suite  de  l’œsopha¬ 
gotomie.  Quant  à  la  cause  d’insuccès  contre  le  biculo- 
rure  de  mercure,  j’en  ai  donné  la  raison. 

Il  reste  maintenant  à  présenter  un  tableau  des  sels 
les  plus  usités,  dont  le  précipité  produit  par  le  carbo¬ 
nate  de  soude  est  plus  ou  moins  soluble  dans  un  excès 


de  précipitant  ou  dans  l’eau  ,  et  de  ceux  dont  le  pré¬ 
cipité  est  absolument  insoluble. 


Sels  dont  le  précipité  est  plus 
ou  moins  soluble  dans  un  excès 
de  carbonate  ou  dans  Peau. 


Sels  dont  le  précipité  est 
insoluble  dans  un  excès  de  car¬ 
bonate  ou  dans  Peau. 


Sels  de 


Magnésium , 

Sels  de  Calcium  , 

Mercure , 

Barium , 

Fer, 

Strontium, 

Cobalt , 

Aluminium , 

Bismuth , 

Manganèse , 

Etain , 

Zinc , 

Antimoine , 

Cadmium , 

Or, 

Plomb, 

Platine. 

Cuivre ,  , 
Argent. 

Je  dois  faire  remarquer  que  la  qualité  de  la  base  n’est 
pas  la  seule  chose  h  considérer,  la  qualité  de  l’acide  est 
aussi  Importante.  On  conçoit,  en  effet,  que  s’il  s’agis¬ 
sait  d’un  chromate  ,  d’un  arséniate  ou  d’un  arsénlte  so¬ 
luble  ,  on  mettrait ,  par  la  précipitation  de  la  base,  un 
nouveau  poison  en  contact  avec  les  organes  :  heureu¬ 
sement,  il  est  très-rare  que  ces  sels  soient  solubles. 

Je  termine  en  rappelant  que  je  ne  suis  pas  médecin, 
et  que  je  n’ai  voulu  qu’appeler  l’attention  des  praticiens 
sur  des  faits  qui  m’ont  paru  la  mériter  :  ainsi,  il  n’y  a 
chez  moi  ni  physiologie,  ni  pathologie;  il  n’y  a  que  de 
la  chimie.  Malagutti, 

Chimiste  à  la  manufacture  royale  de  Sèvres. 
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De  l'action  (le  V acide  siilfurcvx  sur  Vàcier;  par  M.  Vogel 

de  Munich. 

IjorsqueM.  Vauquelin  eut  observé  que  le  gaz  hydro¬ 
gène.  qui  se  dégage  quand  on  traite  l’acier  par  l’acide 
sulfurique  étendu  d’eau  ,  est  mêlé  à  du  gaz  hydrogène 
carboné,  il  soumit  l’acier  ,  pour  éviter  toute  perte  de 
carbone,  à  l’action  de  l’acide  sulfureux. 

rius  tard ,  M.  Schweinsber  remarqua  ,  en  faisant 
agir  l’acide  sulfureux  sur  du  fer,  que  la  solution  se 
troublait  bientôt  par  du  soufre,  et  que  le  résidu  noir, 
insoluble  dans  l’acide  sulfureux,  se  comportait  comme 
un  mélange  de  sulfure  de  fer  et  de  soufre. 

Pour  étudier  l’action  de  l’acide  sulfureux  sur  l’acier, 
je  fis  les  expériences  suivantes.  De  l’eau,  qui  avait  été 
saturée  b  la  témpérature  de  15°  II.  par  du  gaz  acide 
sulfureux,  fut  versée  sur  de  la  tournure  d  acier  dans 
un  flacon  bouché  b  l’émeri  ;  il  se  produisit  une  éléva¬ 
tion  de  température  très-sensible.  Le  flacon  ,  entière¬ 
ment  rempli  et  bien  bouché,  fut  renversé  dans  un  vase 
d’eau  pour  empêcher  le  contact  de  l’air.  La  liqueur 
acide,  en  agissant  sur  l’acier,  prit  bientôt  une  couleur 
brune,  devint  ensuite  jaune,  se  troubla,  et  laissa  dé¬ 
poser  du  soufre.  Aji  boiit  de  quelques  jours  il  s’était 
formé  des  petits  cristaux  d’un  blanc  verdâtre  ,  sur  les¬ 
quels  nous  reviendrons. 

J’ai  versé  aussi  de  l’acide  sulfureux  sur  de  l’acier 
dans  des  vaisseaux  ouverts,  il  n'y  eut  pas  la  plus  lé¬ 
gère  elfervescence  ni  aucun  dégagement  de  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré,  ^ar  du  papier  imbibé  d’acétate  de  plomb, 
et  suspendu  a  la  surface  du  liquide,  conserva  sa  cou¬ 
leur  blanche.  11  se  forma  néanmoins  pendant  la  première 
action  de  l’acide  sulfureux  soi’  l’acier  une  petite  quan¬ 
tité  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  qui  ne  se  dégagea  pas, 
mais  resta  clans  le  liquide,  car  la  liqueur  jaune  noircit 
le  papier  de  plomb,  qu’on  y  plongea  en  formant  du 
suUure  de  plomb.  Aussitôt  que  la  dissolution  perd  sa 
coulenr  jaune,  et  ne  laisse  phis  déposer  du  soufre, 
l’acétate  de  plomb  n’en  est  plus  précipité  en  noir, 
mais  en  blanc.  Il  est  donc  évident  que  l’hyduogène  sul¬ 
furé  est  décomposé  presque  immédiatement  après  sa 
formation  par  1  acide  snUtirenx  qui  s’y  trouve  encore 
en  excès. 

Lorsque  l'acide  sulfureux  était  resté  en  contact  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  avec  l’acier  dans  des  flacons  bien 


fermés,  la  liqueur  décantée  était  incolore  et  neutre. 
Versée  dans  la  dissolution  du  nitrate  d’argent,  elle 
formait  un  précipité  blanc  qui  prit  presque  de  suite 
une  couleur  noire,  d’où  l’on  petit  conclure  qu’elle  con¬ 
tenait  une  certaine  quantité  d’hyposulfite  de  protoxide 
de  fer.  Dans  les  dissolutions  du  proto  et  deutonitrate 
de  mercure  et  de  sublimé  corrosif,  la  liqueur  forme 
aussi  un  précipité  noir,  dans  lequel  on  peut  aperce¬ 
voir  des  globules  de  mercure.  Au  reste ,J’acide  sulfu¬ 
reux  lui-même,  versé  en  petite  quantité  dans  une  dis¬ 
solution  du  protonitrate  de  mercure,  réduit  déjà  une 
partie  du  protoxide  de  mercure  a  l’état  métallique,  l’a¬ 
cide  sulfureux  ne  produit  cet  elîet  sur  le  deutonitrate 
de  mercure  qu’après  un  laps  de  temps  beaucoup  plus 
considérable,  et  dans  le  sublimé  l’acide  sulfureux  forme 
du  calomel. 

J’avais  laissé  de  l’acide  sulfureux  pendant  quinze 
jours  avec  un  excès  d’acier  dans  des  flacons  bien  fer¬ 
més  ;  la  liqueur  parfaitement  neutre  qui  en  résulta 
noircissait  fortement  le  nitrate  d’argent,  par  l’addition 
de  l’acide  sulfurique  ou  hydrochlorique  il  se  dégageait 
du  gaz  acide  sulfureux  et  il  s’en  déposait  du  soufre. 
L’acide  chrômique  en  fut  coloré  en  vert ,  l’acide  rouge 
du  manganèse  en  fut  décoloré,  et  la  liqueur  formait 
dans  la  dissolution  du  chrômate  de  potasse  un.  préci¬ 
pité  d’un  jaune  d’ocre.  La  dissolution  d’or  en  prit  une 
couleur  bleue,  mais  la  dissolution  de  platine  n’en 
éprouva  pas  de  changement.  Les  dissolutions  des  alcalis 
et  du  cyanure  de  potassium  et  de  fer  en  furent  précipi¬ 
tées  en  blanc. 

Dans  le  résidu  d’acier  qui  avait  été  en  contact  avec 
l’acide  sulfureux  ,  se  trouvait  un  grand  nombre  de  pe¬ 
tits  cristaux  étoilés  et  octaédriques,  d’un  blanc  ver¬ 
dâtre  et  demi-transparens.  Je  remplis  le  flacon  d’eau 
chaude  privée  d’air,  mais  au  bout  de  quelques  jours 
je  ne  pus  pas  apercevoir  une  diminution  dans  le  volume 
des  cristaux.  Même  en  les  faisant  bouillir  dans  l  eau  , 
il  était  impossible  d  en  dissoudre,  1  eau  ne  contenait 
pas  la  plus  légère  tracé  de  fer,  ce  n  est  que  dans  1  a- 
cide  sulfureux  qu’il  s’en  dissout  lentement  une  certaine 
quantité.  Les  cristaux  chaulTés  dans  un  tube  de  verre 
se  montrent  infusibles  ;  il  se  dégage  beaucoup  de  gaz 
acide  sulfureux  et  il  se  sublime  du  soufre;  il  reste  dans 
le  tube  de  verre  du  protoxide  de  fer.  Quand  on  verse  de 
l'acide  sulfurique  concentré,  ou  bien  de  l’acide  bydro- 
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chlorique  sur  les  crisümx,  il  se  produit  une  vive  effer¬ 
vescence  duc  à  un  deg-ag-ement  du  gaz  acide  sulfureux, 
et  dans  la  dissolution  devenue  jaune  il  se  dépose  du 
soufre.  Les  cristaux  arrosés  d’une  dissolution  de  ni¬ 
trate  d’argent  en  prennent  une  couleur  noire.  En  ex¬ 
posant  les  cristaux  à  l’air,  ils  deviennent  d’abord  opa¬ 
ques,  et  prennent  ensuite  une  couleur  de  rouille.  Les 
cristaux  étoilés  Insolubles  dans  l’eau  paraissent  donc 
être  un  hyposulfite  de  protoxide  de  fer  avec  excès  de 
base,  tandis  que  la  liqueur  décantée  de  l’acier  ren¬ 
ferme  une  certaine  quantité  d’iiyposulfite  neutre  de 
protoxide  de  fer. 

D’après  ces  données,  il  y  a  une  grande  difficulté  à  dé¬ 
barrasser  l’acier  enlièrement  du  fer  par  l'acide  sulfu¬ 
reux,  et  h  le  ramener  au  carbone  pur,  car  le  résidu 
noir  contient  toujours,  outre  du  carbone  et  du  soufre, 
une  quantité  de  sous-bjposulfite  de  fer  qui  résiste  for¬ 
tement  à  l’action  de  l’acide  sulfureux,  de  sorte  que  nous 
ne  possédons  pas  dans  l’acide  sulfureux  un  moyen- bien 
propre  à  déterminer  exactement  la  quantité  de  carbone 
dans  l’acier.  Aussi  M.  Berthler  a  fait  connaître  d’autres 
procédés  pour  l’analyse  de  l’acier,  soit  en  le  faisant 
rougir  avec  le  salpêtre  ou  en  le  brûlant  par  le  gaz  oxy¬ 
gène,  alors  l'acide  carbonique  formé  doit  représenter 
la  quantité  de  carbone,  ou  bien  en  traitant  l’acier  par 
l’iode,  dans  lequel  cas  le  carbone  se  trouve  dans  le  ré¬ 
sidu  insoluble,  qui  renferme  cependant  toujours  de  l’hy¬ 
drogène. 

Je  me  propose  de  revenir  sur  cet  objet  pour  indi¬ 
quer  s’il  est  possible,  un  moyen  direct  qui  puisse  servir 
à  déterminer  la  quantité  de  carbone  dans  les  aciers  et 
dans  la  fonte. 

Résumé. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

D  Qu’il  se  forme  pendant  l'action  de  l’acide  sulfureux 
sur  l’acier  une  quantité  d’hydrogène  sulfuré  qui  ne  se 
dégage  pas,  mais  qui  est  décomposé  bientôt  après  sa 
formation  par  l’acide  sulfureux,  ce  qui  donne  lieu  à 
une  séparation  du  soufre: 

2°  Que  l’acide  sulfureux  liquide,  qui  avait  séjourné 
un  temps  suffisant  avec  l’acier ,  contient,  outre  le  sul¬ 
fite .  une  certaine  quantité  d’byposulfite  de  protoxide 
de  fer,  et  que  cette  dissolution  neutre  a  la  propriété  de 
réduire  en  partie  les  proto  et  deutosels  mercuriels  ; 

3"  Que  l’acide  sulfureux  liquide  et  concentré,  qui  est 
renfermé  avec  un  excès  d’acier,  forme  de  petits  cristaux 
d'un  blanc  verdâtre,  insolubles  dans  l’eau  ,  qui  se  com¬ 
portent  comme  de  l’hyposulfite  de  protoxide  de  fer  avec 
excès  de  base  ; 

4°  Que  le  résidu  qui  reste  quand  on  traite  l’acier 
dans  des  vaisseaux  clos  par  l’acide  sulfureux  en  quan¬ 
tité  suffisante  n’est  pas  du  carbone  pur ,  mais  que  ce 
carbone  est  mêlé,  outre  le  soufre,  avec  un  sous-liypo- 
sulfite  de  fer  difficile  à  enlever  par  l’acide  sulfureux,  ce 
qui  rend  l’acide  sulfureux  impropre  à  l’analyse  des 
aciers  et  de  la  fonte. 


M. 

Sur  la  dissoluhilüé  du  carboîiate  de  chaux  dans  le  )7ni- 
riate  d'ammoniaque  ;  par  M.  Vogel  de  Munich. 

Dans  les  expériences  préliminaires  d’une  analyse  ou 
a  donné  une  certaine  Importance  à  ce  fait ,  que  la  mag¬ 
nésie,  précipitée  d’un  liquide  par  les  alcalis  ou  par  les 
carbonates  alcalins,  est  entièrement  soluble  dans  une 
dissolution  de  muriate  d’ammoniaque,  et  on  a  profité 
de  cette  circonstance  pour  distinguer  en  quelque  sorte 
la  magnésie  des  autres  terres,  soit  de  la  chaux,  de  l’a¬ 
lumine,  etc. 

Nous  pouvons  citer  a  la  vérité  plusieurs  exemples» 
où  le  sel  ammoniac  possède  la  propriété  de  dissoudre 
des  substances  insolubles  ou  très-peu  solubles  dans 
l’eau,  tel  que  le  tartrate  de  chaux,  le  chlorure  d’argent, 
les  carbonates  de  zinc  et  de  nickel,  le  sulfate  de 
plomb  ,  etc.,  mais  aussi  le  carbonate  de  chaux  ,  surtout 
quand  il  est  nouvellement  précipité  d’une  liqueur ,  ne 
résiste  pas  à  l’action  dissolvante  du  muriate  d’ammo¬ 
niaque,  et  par  cette  propriété  la  chaux  contenue  en  pe¬ 
tite  quantité  dans  une  dissolution  pourrait  facilement 
être  confondue  avec  la  magnésie. 

Si  l’on  verse  par  exemple  dans  une  dissolution  de 
gypse  une  dissolution  de  carbonate  de  potasse,  le  pré¬ 
cipité  qui  se  dépose  dans  la  liqueur  peut  être  entière¬ 
ment  redissout  par  l’eau  chargée  de  muriate  d’am¬ 
moniaque.  De  même  les  préciptés  qui  résultent  des 
dissolutions  très-étendues  de  nitrate  et  d’hydrocblorate 
de  chaux  par  le  carbonate  de  potasse  se  dissolvent  en¬ 
tièrement  dans  le  sel  ammoniac.  La  dissolution  concen¬ 
trée  et  claire  du  carbonate  de  chaux  dans  le  sel  ammo¬ 
niac  se  'trouble  cependant  bientôt  à  l’air,  et  laisse 
tomber  une  partie  du  carbonate  de  chaux  ;  mais  il  en 
reste  une  certaine  quantité  en  dissolution,  qui  ne  se 
sépare  plus  de  la  liqueur  filtrée,  quand  même  on  la 
porte  à  l’ébullitioH.  Lorsqu’on  lave  le  carbonate  de 
chaux  précipité  avec  beaucoup  d’eau,  il  n’est  plus  aussi 
soluble  dans  le  sel  ammoniac  qu’au  moment  de  sa  for¬ 
mation,  ou  bien  quand  on  laisse  le  précipité  sans  le 
laver  pendant  vingt-quatre  heures  dans  la  liqueur,  sa 
dissolubilité  dans  le  sel  ammoniac  a  diminué  sans  avoir 
cessé  tout  a  fait. 

On  peut  se  convaincre  facilement  de  cette  solubilité 
du  carbonate  de  chaux  quand  on  souille  au  moyen  d'un 
tube  de  verre  dans  l’eau  de  chaux  jusqu’à  ce  qu  elle 
soit  bien  laiteuse.  Ce  précipité  nouvellement  formé  se 
dissout  à  la  vérité  aussi  dans  beaucoup  d’eau,  mais  il 
est  bien  plus  soluble  dans  l’eau  chargée  de  muriate 
d’ammoniaque. 

Les  combinaisons  naturelles  de  la  chaux  avec  l’acide 
carbonique,  tels  que  le  spath  d’Islande  et  le  marbre 
blanc  de  Carrare,  ne  résistent  pas  non  plus  h  l’action  du 
sel  ammoniac.  Réduites  en  poudre  fine  et  agitées  quel¬ 
ques  minutes  avec  l’eau  contenant  du  sel  ammoniac,  on 
trouve  déjà  dans  le  liquide  filtré  une  quantité  notable 
de  chaux. 

La  dissolubilité  du  carbonate  de  chaux  dans  le  sel 
ammoniac  est  cependant  beaucoup  moindre  que  celle 
du  carbonate  de  magnésie. 


M. 


ET  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES. 


127 


Lorsqu’on  fait  évaporer  la  dissolution  filtrée  du  sel 
ammonlae  qui  a  séjourné  pendant  quelque  temps  à  la 
température  ordinaire  avec  le  spath  d’Islande  ou  bien 
avec  le  marbre  blanc,  et  quand  on  expose  le  résidu  sec 
à  la  chaleur  rouge  dans  un  creuset  de  platine  pour  en 
volatiliser  tout  le  sel  ammoniac  ,  il  reste  un  sel  très- 
déliquescent  (le  chlorure  de  calcium). 

Il  paraît  donc  que,  dans  les  cas  indiqués,  la  solubi¬ 
lité  du  carbonate  de  chaux  consiste  principalement  dans 
tine  décomposition  partielle,  d’où  il  résJilte  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  et  de  l’hydrochlorate  de  chaux. 

Le  carbonate  de  baryte  et  le  carbonate  de  stron- 
tiane  ,  nonvellement  précipités  de  leurs  dissolutions, 
disparaissent  aussi  complètement  par  l’addition  du  sel 
ammoniac,  et  même  le  carbonate  de  baryte  naturel  (la 
w'itherite) ,  agité  avec  une  dissolution  de  sel  ammoniac, 
communique  à  ce  liquide  de  la  baryte,  appréciable  par 
l’acide  sulfurique  étendu  d’eau.  En  volatilisant  du  li¬ 
quide  évaporé  tout  le  sel  ammoniac,  il  reste  du  chlo¬ 
rure  de  barium. 

Quelque  grande  que  soit  la  dissolubillté  du  carbo¬ 
nate  de  magnésie  nouvellement  précipité  dans  le  sel 
ammoniac,  elle  diminue  sensiblement  quand  le  car¬ 
bonate  de  magnésie  est  bien  lavé  et  desséché  à  une  tem¬ 
pérature  de  lOO"  C.  La  dissolution  concentrée  du  car¬ 
bonate  de  magnésie  dans  le  sel  ammoniac  ne  se  trouble 
pas  à  l’air  ni  par  l’ébullition,  elle  est  alcaline,  laisse 
dégager  beaucoup  de  gaz  acide  carbonique  par  les 
acides  ,  et  la  magnésie  peut  en  être  précipitée  par  la 
potasse. 

Il  paraîtra  sans  doute  étrange  que  les  carbonates 
terreux  deviennent  au  bout  de  quelques  jours  moins 
solubles  dans  le  sel  ammoniac  ;  ceci  pourrait  cependant 
peut-être  s’expliquer  en  partie,  en  admettant  qu’ils 
acquièrent  par  le  repos  un  plus  grand  degré  de  cohé¬ 
sion,  ou  bien  qu’ils  s’approchent  plus  d’un  état  de  cris¬ 
tallisation. 

Résumé. 

Il  résulte  des  expériences  ci-dessus  : 

l°Que  la  dissobd)ilité  d’un  carbonate  terreux  dans  le 
sel  ammoniac  n’autorise  pas  toujours  à  le  considérer 
comme  du  carbonate  de  magnésie  ; 

2"  Que  le  carbonate  de  chaux  nouvellement  précipité, 
ainsi  que  le  spath  d’Islande  et  le  marbre  blanc,  sont  so¬ 
lubles  dans  le  sel  ammoniac; 

3“  Que  les  carbonates  de  baryte  et  de  strontiane  pré¬ 
cipités  d’une  dissolution,  ainsi  que  la  wltherite,  se  dis¬ 
solvent  dans  le  sel  ammoniac; 

4°  Que  la  dissolubilité  de  ces  carbonates  terreux  dans 
le  sel  ammoniac  doit  en  partie  être  attribuée  à  leur  dé¬ 
composition ,  en  ce  qu’il  se  forme  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque  et  des  hydrochlorates  terreux. 


Sur  la  décomposition  des  sels  cuivreu.v  au  moyen  du 
phosphore;  par  M.  Vo&el  ,  de  Munich. 

Lorsqu’on  conserve  un  cylindre  de  phosphore  dans 
une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre,  le  li(juldc  ]>erd 


successivement  sa  couleur  bleue,  et  devient  enfin  tout 
à  fait  incolore;  dans  cet  état  la  dissolution  ne  contient 
plus  une  trace  de  cuivre.  En  faisant  évaporer  la  liqueur 
et  en  chauffant  fortement  le  résidu  encore  liquide,  il  se 
volatilise  de  l’acide  sulfurique,  et  il  reste  de  l’acide 
phosphorique. 

Le  phosphore  qui  s’était  couvert  de  cuivre  métallique 
devint  en  partie  noir  au  bout  de  quelque  temps.  Au-des¬ 
sous  de  ces  feuilles  de  cuivre  se  trouvait  h  la  surface  du 
cuivre  une  autre  couche  en  lames  minces  d’une  couleur 
noire,  sans  éclat  métallique,  facile  a  détacher  du  phos¬ 
phore  et  très-fragile.  Quoique  ces  lames  eussent  l’as¬ 
pect  de  l’oxide  de  cuivre,  elles  n’en  avalent  cependant 
pas  les  propriétés  ,  et  l’acide  hydrochlorlque  n’en  dis¬ 
sout  qu’une  petite  quantité  de  cuivre.  Au  reste ,  elles 
sont  très-fusibles  au  chalumeau,  et  donnent  en  se  fon¬ 
dant  un  globule  grisâtre ,  cassant ,  d’un  éclat  métal¬ 
lique.  L’acide  nitrique  les  dissout  de  suite  avec  dégage¬ 
ment  du  gaz  nitreux,  et  on  trouve  dans  la  dissolution, 
outre  le  nitrate  de  cuivre  ,  de  l'acide  phosphorique.  La 
couche  noire  qui  se  trouve  sur  le  phosphore,  au-dessous 
des  feuilles  métalliques  de  cuivre,  se  comporte  donc, 
d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  comme  du  pliospbure  de 
cuivre. 

Le  phosphore  présente  dans  une  dissolution  de  nitrate 
de  cuivre  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes  que  dans 
une  dissolution  du  sulfate  de  cuivre,  la  liqueur  tout  a 
fait  décolorée  ne  contient  rien  que  de  l’acide  phospho 
rique  et  de  l’acide  nitrique.  Il  se  forme  les  deux  couches 
de  cuivre  métallique  et  phosphure  de  cuivre  ;  1  intérieur 
du  phosphure  est  noir  jusqu’au  fond,  étant  pénétré  du 
phosphore  de  cuivre.  La  couche  supérieure  du  cui¬ 
vre ,  qui  couvrait  le  cylindre  de  phosphore,  avait 
un  éclat  métallique  fort  extraordinaire,  et  il  paraît  sin¬ 
gulier  que  l'acide  nitrique  mis  en  liberté  n’ait  pas  agi 
sur  le  cuivre,  ce  qu’il  faut  attribuer  sans  doute  à  la 
présence  du  phosphore.  Ce  n’est  qu’après  un  laps  de 
temps  considérable  qu’il  se  dégagea  quelques  bulles  de 
gaz  nitreux,  et  alors  le  cuivre  perdit  successivement  de 
son  éclat. 

La  dissolution  verte  et  concentrée  de  chlorure  de  cui¬ 
vre,  dans  laquelle  on  plonge  un  cylindre  de  phosphore, 
devient  d’abord  noire,  et  se  décolore  ensuite;  malgré 
cela,  elle  conserve  une  teinte  jaunâtre,  et  n’est  pas  en¬ 
tièrement  débarrassée  de  cuivre  ;  mais  dans  une  disso¬ 
lution  étendue  de  beaucoup  d’eau,  le  cuivre  est  entière¬ 
ment  séparé  par  le  phosphore.  Dans  une  dissolution 
concentrée  de  chlorure  de  cuivre,  le  phosphore  ne  s  en¬ 
veloppe  pas  de  suite  de  cuivre  métallique,  mais  dune 
couche  blanche  pulvérulente  qui  se  forme  en  grande 
quantité ,  et  dont  une  partie  se  dépose  au  fond  du  vase. 
Dans  une  dissolution  étendue  d  eau  le  phosphore  se  cou¬ 
vre  de  cuivre  métallique. 

La  liqueur  jaune  provenant  de  la  dissolution  concen¬ 
trée,  décantée  du  phosphore,  dégage  en  la  chauffant  du 
gaz  acide  hydrochlorlque,  et  se  trouble  en  laissant  dé¬ 
poser  une  poudre  blanche  de  sous-chlorure  de  cuivre. 
En  continuant  l’ébullition  du  liquide,  la  poudre  blan¬ 
che  qui  est  suspendue  prend  une  couleur  noire,  et  alors 
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il  se  dég'ajje  du  {rai  hydrogène  phosphore,  dont  les  bul¬ 
les  s’cnnamment  au  contact  de  l'air. 

Les  cylindres  de  phosphore  s’étaient  couverts,  outre 
la  poudre  blanche,  d'une  couche  noire  de  phosphure  et 
de  chlorure  de  cuivre  qui  avait  pénétré  aussi  dans  l’in- 
Icrieur  du  phosphore,  mais  dont  il  était  facile  de  les 
séparer  en  faisant  fondre  le  phosphore  dans  l’eau 
chaude. 

La  pcuidre  blanche  qui  s’était  formée  prit  une  couleur 
orangée  par  la  solution  de  potasse,  devint  verdâtre  à 
l’air,  et  se  comporta  comme  du  sous-chlorure  de  cuivre. 

Une  dissolution  étendue  d'acétate  de  cuivre,  dans 
laquelle  ou  plonge  un  cylindre  de  phosphore,  devient 
pâle,  se  trouble  au  bout  de  quelque  temps  et  laisse  dé¬ 
poser  une  poudre  blanchâtre.  Le  phosphore  lui-même 
devient  noir  et  se  couvre  ensuite  de  cuivre  métallique. 
Les  flocons  blanchâtres  qui  s’étaient  déposés  dans  la 
dissolution  se  comportaient  comme  du  phosphate  de 
cuivre  qui  ne  pouv..it  être  rédissout  par  l’acide  acéti¬ 
que  mis  eu  liberté. 


Sur  la  réduction  des  sels  mercuriels  au  moyen  du  cuivre; 

Par  M.  VoGEi,  de  Munich. 

C’est  un  fait  bien  reconnu  que  les  proto.  et  deutoni- 
trates  de  mercure  en  dissolution  sont  promjiternent  ré¬ 
duits  par  le  cuivre,  d  ou  résulte  que  ce  dernier  métal 
se  couvre  de  mercure,  et  acquiert  par-là  à  sa  surface 
un  blanc  métallique. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  cette  réduction 
sont  dilïérens,  quand,  au  lieu  des  nitrates  mercuriels  on 
se  sert  de  la  «omhinaison  du  mercure  avec  le  chlore, 
du  deutochlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif,) 

Si  I  on  plonge  une  lame  de  cuivre  poli  dans  une  dis¬ 
solution  de  sublimé  aqueuse,  étendue  ou  concentrée,  le 
cuivre  prend  de  suite  une  couleur  d’un  gris  noirâtre 
sans  éclat,  la  dissolution  devient  laiteuse,  et  il  se  dépose 
au  bout  de  quelque  temps  une  poudre  hlanciie,  consis¬ 
tant  en  protochlorure  de  mercure  (calomel)  ,  mêlée  de 
quelques  globiiles  de  mercure, 

La  formation  du  calomel,  quand  on  plonge  du  cuivre 
dans  une  dissolution  de  sublimé,  a  été  déjà  remarquée 
par  M,  Fischer  de  Breslau  ;  mais  ce  dont  il  ne  fait  pas 
mention,  c'est  que  la  lame  de  ouvre  qui  a  séjourné  dans 
une  dissolution  de  sublimé,  au  lieu  de  s’argenter,  se 
couvre  d  une  couche  noire  dépourvue  de  tout  éclat  mé¬ 
tallique. 

Je  laissai  une  lame  de  cuivre  pendant  vingt-quatre 
fleures  dans  une  dissolution  presque  saturée  de  sublimé; 
la  liqueur  était  devenue  verte,  et  il  s’était  formé  une 
quantité  de  calomel  qui  rendit  la  dissolution  laiteuse, 
mais  dont  la  plus  grande  partie  s’était  déposée  au  fond 
du  vase.  La  surface  du  cuivre  était  couverte  d’une  cou- 
ebe  noire  et  très-faible  de  petits  globules  de  mercure 
qui  n'adbéraicnt  pas,  mais  tombaient  par  la  plus  légère 
secousse,  La  lame  de  cuivre  fut  lavée  dans  l’eau  et  des- 
sécbéc,  La  courbe  noire  adhérait  si  fortement  au  cui¬ 


vre,  qu’il  n  était  pas  facile  de  l’enlever  par  le  frottement 
avec  du  papier,  et  on  ne  pouvait  pas  apercevoir  de 
mercure  sur  le  cuivre. 

En  arrosant  ce  cuivre  ainsi  noirci  par  de  l'acide  hy- 
drocliloriquc  concentré,  la  couche  noire  se  dissolvait 
tranquillement  sans  elTervescence,  et  le  liquide  décanté 
du  cuivre  contenait  du  deutochlorure  de  cuivre  dans 
lequel  nageaient  quelques  flocons  de  calomel, 

La  partie  du  cijivre  noir  qui  avait  été  arrosée  par  de 
1  acide  bydrocblorique ,  et  lavée  ensuite  avec  de  l’eau, 
n’avait  pas  repris  la  couleur  rouge  du  cuivre,  mais  elle 
était  blanche,  et  elle  acquit  par  un  léger  frottement  l’é¬ 
clat  métallique  dû  au  mercure  réduit. 

Pour  rendre  le  enivre  noir,  il  suflit  de  le  laisser  quel¬ 
ques  minutes  dans  une  dissolution  de  sublimé,  mais  dans 
ce  cas  la  couche  est  mince  et  moins  adhérente. 

Il  est  presque  indifférent  que  le  sublimé  soit  dissout 
dans  l’alcool  ou  dans  l’éther;  les  phénomènes  qui  se  pré¬ 
sentent  en  plongeant  le  cuivre  dans  la  dissolution  alcoo¬ 
lique  ou  étbérée  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux 
que  nous  avons  désignés  pour  la  dissolution  aqueuse. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  il  ne  se  forme  pas  du  calomel.  Les 
lames  de  cuivre  qui  avalent  été  plongées  pendant  douze 
heures  dans  les  dissolutions  alcooliques  et  éthérees  étaient 
devenues  noires,  mais  ot)  ne  put  y  apercevoir  aucun  glo¬ 
bule  de  merenre.  L'acide  hydrochlorlque  dissout  la  cou¬ 
che  noire,  et  le  mercure  reparaît  alors  avec  tout  son 
éclat  métallique. 

Lorsqu'on  fait  dissoudre  le  sublimé  dans  l'acide  hy- 
dro-cblori(|ue  au  lieu  de  l’eau,  et  quand  on  plonge  le 
cuivre  dans  la  liqueur,  il  se  forme  très-peu  d'oxide  noir 
de  cuivre,  par  un  léger  frottement  on  peut  rendre  à  la 
surface  un  éclat  blanc  métallique.  Le  laiton  se  comporte 
entièrement  comme  le  cuivre  par  rapport  au  sublimé, 
et  pour  cette  raison  il  ne  paraît  pas  très-convenable 
d'employer  des  piluliers  de  laiton  pour  les  masses  de  pi¬ 
lules  qui  renferment  du  sublimé. 

Le  protochlorure  de  mercure  (calomel), quoique  pres¬ 
que  insoluble  dans  l’eau  ,  est  aussi  décomposablc  par  le 
cuivre.  Si  I  on  place  une  lame  de  cuivre  dans  du  calo¬ 
mel  porphorisé  et  délayé  dans  l’eau,  eî.  si  l’on  filtre  en¬ 
suite  l’eau,  ou  V  trouve  du  cuivre  en  dissolution.  La  lame 
de  cuivre  elle-même  a  perdu  sa  couleur  rouge,  et  elle 
•est  couverte  d’une  couche  noirâtre. 

La  décomposition  du  calomel  par  le  cuivre  est  encore 
plus  prompte,  si  l’on  entretient  l’eau  dans  laquelle  le 
calomel  est  suspendu  en  ébulition.  Le  cuivre  s’y  recou¬ 
vre  de  l’oxide  noir  de  cuivre  très-adhèrent ,  qui  peut 
être  enlevé  par  l’acide  bydrocblorique,  et  alors  on  y  volt 
paraître  une  couche  blanche  de  mercure  métallique. 

On  voit  donc,  par  ces  expériences  ,  que  le  cuivre  se 
comporte  d’une  manière  dirt’érente  avec  le  sublimé  et 
avec  les  nitrates  de  mercure.  Dans  les  combinaisons  de 
mercure  avec  le  chlore,  le  mercure  en  est  a»>ssi  séparé 
par  le  cuivre:  mais  il  se  forme  ici  une  grande  quantité 
d'oxide  de  cuivre  qui  s’attache  avec  force  à  la  surface 
du  cuivre,  de  sorte  qu'on  ne  peut  apercevoir  le  mercure 
que  lorsqu’on  vient  de  dissoudre  l’oxide  de  cuivre  par 
l  aclde  bydrocblorique. 
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Sur  plusieurs  combinaisons  nouvelles  de  plaiine  ;  par 

J.  W.  Dobereiner.  (  Aniialex)  lier  phannacic ,  vol* 
XVll ,  pag.  250.) 

(Traduit  par  M.  Vallet.) 

.  Le  platinocyauure  de  potassium,  préparé  d'après  la 
méthode  de  L.  Gmelin  (1),  forme  comme  on  sait,  avec 
la  dissolution  de  protonitrate  (acide)  de  mercure,  un 
beau  précipité  bleu  de  Srnalte,  eu  dégageant  une  petite 
quantité  de  gaz  nitreux. 

€e  précipite  offre  à  un  examen  plus  attentif  plusieurs 
phénomènes  intéressans,  et  des  produits  nouveaux 
(  platinocyanure  de  mercure,  cyanure  de  platine  et 
l’acide  hydroplatinocyanique),  ainsi  que  la  preuve  que 
le  platine  et  le  cyanogène  se  pénètrent  réciproquement 
pour  former  des  comhinaisons  très-fixes. 

Le  précipite  en  question  peut  être  lavé  avec  de  l'eau 
froide  aiguisée  d’acide  nitrique,  et  puis  séché  sans  alté¬ 
ration  de  sa  couleur;  mais,  si  on  le  cliaulTe  avec  une 
pareille  eau  jusqu’à  l’ébullition,  il  lui  cède  du  protoni¬ 
trate  de  mercure,  et  devient  tout  à  fait  blanc.  Si  on 
verse  ensuite  sur  ce  précipité  décoloré  une  dissolution 
de  protonitrate  de  mercure  ,  et  qu’on  le  laisse  en  con¬ 
tact  avec  elle  a  la  température ori/rnairÉ’  plusieurs  heures 
ou  plus  longtem'ps  encore,  il  devient  peu  à  peu  dun 
aussi  i/eu  qu’auparavant ,  et  cette  couleur  gagne 
même  en  intensité  au  bout  de  quelques  jours ,  lorsque 
la  dissolution  de  mercure  est  en  excès  .  si  on  lecbaulfe 
avec  cette  dernière,  il  reste  blanc;  mais  il  devient  bleu 
après  l’évaporation  de  son  eau  ,  et  rouge  orange  à  une 
chaleur  plus  forte. 

Le  précipité  coloré  (bleu  et  rouge  orange)  détone  en 
jetant  des  étincelles,  répandant  de  la  fiimée,  et  lançant 
de  tous  côtés  comme  des  serpenteaux  et  des  fusées  avec 
sifilement,  lorsqu’on  le  chauffe  fortement  sur  une  pla¬ 
que  de  platine.  Il  se  dissout  dans  l’acide  hydrochlori- 
que  chauffé,  en  dégageant  de  l’acide  nitreux  et  de  l’a¬ 
cide  hydrocyanique  ,  et  forme  alors  un  liquide  presque 
incidore,  qui  n’est  ni  troublé  par  l’alcool  ,  ni  précipité 
par  l’h  ydrochlorate  d'ammoniaque. 

Le  précipité  décoloré  (blanc)  s’enflamme  lorsqu’on  le 
chauffe  sur  la  plaque  de  platine  sans  détoner ,  brûle  et 
laisse  environ  38  pour  100  de  platine  spongieux  d’un 
grand  pouvoir  enflammant.  Il  se  dissout  également  dans 
l'acide  hydrochlorlque  bouillant,  mais  sans  dégagement 
d’acide  nitreux  et  d’acide  hydrocyanique,  et  forme  un  li¬ 
quide  presque  incolore,  qui  est  précipité  en  jaune  par  la 
dissolution  de  potasse,  et  donne  par  l’évaporation  jus- 


(t)  Le  platinocyanure  de  potassium  s’obtient  en  mêlant  ensem- 
bie  la  dissolution  de  chlorure  de  platine  et  celle  de  ferrocyanure' 
de  potassium  ,  et  faisant  évaporer  lentement  :  il  cristallise  en 
longs  prismes  fins  rhomboïdaux ,  qui,  considérés  dans  différentes 
directions,  paraissent  tantôt  jaunes  tantôt  bleus.  Leur  composition 
est,  suivant  Gmelin,  KCy  ,  -|*P  t  Cy  -{-  3  Aq. 

{Note  du  traducteur.) 


qu  h  slccité  un  résidu  paraissant jatme,  rouge  et  bleu  par 
places,  et  qui,  chauflé  fortement  se  décompose  en  acide 
hydrocyanique,  en  chlorlde  de  mercure  et  en  cyanure 
de  platine. 

Les  dissolutions  des  alcalis  et  des  terres  alcalines  dé¬ 
composent  le  précipité  coloré  et  celui  qui  a  été  déco¬ 
loré,  séparent  du  premier  du  protoxide  et  du  deutoxide 
de  mercure  ,  et  du  dernier  seulement  du  deutoxide , 
cèdent  en  même  temps  leur  radical  an  cyanogène  qui 
était  con.biné  avec  le  mercure,  et  forment  dans  cette 
combinaison  avec  le  cyanure  de  jdatine  des  doubles 
cyanures  de  platine  aisément  cristallisables. 

Si  on  chaulïe  peu  à  peu  le  précipité  blanc  jusqu’au 
rouge  dans  une  petite  cornue  de  verre  ,  il  se  décompose 
en  gaz  cyanogène:  en  mercure  coulant  et  en  cyanure 
de  platine.  La  quantité  de  ce  dernier  est  à  peu  près 
de  48  pourcent  (de  10  grains,  avec  lesquels  j’ai  expéri- 
meute,  j  ai  retiré  4,8  grains),  et  l’on  peut  considérer 
le  produit  blanc  comme  une  combinaison  de 


48  cyanure  de  plat. 
52  cyanique  de  mer. 


=Pt  Cy  4*  Hy  Cy  (  ou  =3  Pt.  Hy  Cy  2  ) 


et  le  précipité  bleu  (  et  rouge)  comme  une  combinaison 
de  ce  double  cyanure  avec  du  protonitrate  de  mercure. 
Je  n’ai  pas  encore  examiné  dans  quelle  proportion  se 
trouvent  ces  deux  sels  l’un  par  rapport  à  l  autre,  et  si 
la  couleur  bleue  appartient  à  totite  la  combinaison  on 
bien  à  un  produit  particulier  de  celle-ci,  tel  que  le 
pre-toxide  de  platine. 

Le  cyanure  de  platine  qui  reste  par  la  décomposition 
pyrochimiqne  du  platinocyanure  de  mercure  incolore 
est  une  substance  pulvérulente ,  d’un  beau  jaune  olive 
insoluble  dans  leau.  dans  les  acides  et  dans  les  liqui¬ 
des  alcalins,  combustible,  laissant  par  la  combustion 
à  l’air  78  h  79,  pour  100  de  platine  pur,  donnant,  par 
le  traitement  avec  l'oxide  de  cuivre  dans  l'appareil  py¬ 
ropneumatique  ,  de  l’acide  carbonique  et  de  l'azote , 
tous  deux  précisément  dans  le  rapport  en  volumes  de 
2  à  l ,  et  composée  par  conséquent  de  l  atome  de  pla¬ 
tine  et  1  atome  de  cyanogène  (  =  Pt  Cy  ). 

Si  on  traite  le  platinocyanure  de  mercure  divisé  dans 
de  l’eau  par  de  l’hydrogène  sulfuré,  il  en  résulte  du 
sulfure  de  mercure  et  un  liquide  incolore  fortement 
acide,  qui  contient  en  dissolution  une  combinaison  de 
cyanure  de  platine  avec  de  l’acide  hydrocyanique.  Si 
l’on  chasse  l'eau  par  l’évaporation,  cette  nouvelle  com¬ 
binaison  se  présente  sous  la  forme  d’une  substance  à 
éclat  métallique  jaune  verte,  olïrant  a  sa  surface  la 
couleur  de  l’or  et  du  cuivre,  qui  tombe  en  déliquium 
à  l’air  humide,  est  extrêmement  soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool  absolu ,  et  se  combine  avec  les  alcalis  pour  for¬ 
mer  des  doubles  cyanures  de  platine. 

Si  l’on  dissout  cette  combinaison,  que  je  nommerai 
acide  hydroplatinocyanique  (Pt  H  Cy  2)  h  cause  de  sa 
réaction  acide  ,  dans  de  l'alcool  absolu,  et  qu’on  laisse 
cette  dissolution  s'évaporer  a  l’air  libre  sur  un  verre  de 
montre  ou  sur  une  table  de  verre ,  il  se  présente  à  l'œil 
de  l'observateur  une  cristallisation  particulière,  et  avec 
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c<;lle-cl  un  jeu  de  couleurs  intéressant,  impossible  h 
décrire,  mais  semblable  au  caméléon  ,  de  l’acide  qui 
cristallise.  Si  on  laisse  l’acide  sec  tomber  en  déliquium 
à  l’air  humide,  et  qu’on  le  fasse  ensuite  évaporer  à  l’air 
SCC  ou  a  la  lumière  solaire,  il  cristallise  en  aiguilles  extrê¬ 
mement  belles  ,  grotipées  en  étoiles,  à  éclat  métallique , 
offrant  tantôt  là  couleurtle  l’or,  tantôt  celle  du  cuivre, 
semblables  au  proto-oxalate  de  platine ,  mais  encore 
plus  belles  que  les  cristaux  de  ce  dernier. 

A  la  lumière,  et  a  une  température  de  -f-  100®  C. 
l’acide  hydroplatinocyanique  ne  subit  aucune  altération; 
mais,  si  on  le  chauffe  au  delà  de  +  100®,  il  se  décom¬ 
pose  en  acide  hydrocyanique  et  en  cyanure  de  platine. 
Si  on  mêle  sa  dissolution  dans  l’alcool  avec  un  peu  d’a¬ 
cide  nitrique,  on  a  une  liqueur  qui ,  évaporée  sur  une 
table  de  verre  et  cbauffée  fortement,  forme  un  miroir 
de  platine  extêrmement  beau. 

Il  y  a  aussi  un  acide  hydriridiocianique  analogue 
parfait  de  l’acide  hydroplatinocyanique,  et  doué  des 
propriétés  de  ce  dernier. 


Sur  la  préparation  et  les  propriétés  de  V acide  hyperio- 

dique  ;  par  Bengieser  de  Pforzbeim.  (  Annalen  der 

pharmacie,  vol.  XVII,  pag.  254). 

{Extrait  par  M.  Vallet). 

MM.  Ammermüller  et  Magnus  ont ,  dans  leur  mé¬ 
moire  sur  l’acide  hyperiodique,  plutôt  étudié  les  hy- 
periodates ,  qu’ils  n’ont  appris  à  connaître  les  proprié¬ 
tés  de  l’acide  pur  ;  c’est  pour  remplir  cette  lacune  que 
M.  Bengieser  a  entrepris  son  travail  par  les  conseils  et 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Liébig. 

Le  procédé  qu’il  a  suivi  pour  se  procurer  l’acide  by- 
periodique  diffère  de  celui  de  MM.  Ammermüller  et 
Magnus.  Il  a  d'abord  préparé  de  l’hyperiodate  basique 
de  soude  d’après  la  méthode  de  ces  chimistes ,  en  ajou¬ 
tant  toutefois  du  carbonate  de  soude  au  lieu  de  soude 
caustique  au  chlorure  d’iode,  portant  la  liqueur  à  l’é- 
bnllltion  ,  et  y  faisant  passer  du  chlore  gazeux,  jusqu’à 
ce  qu’il  ne  se  précipitât  plus  de  sel  basique.  Il  a  trouvé 
que  7  parties  de  carbonate  de  soude  scc  sur  1  partie 
d  iode  sont  précisément  suffisantes.  MM.  Ammermüller 
et  Magnus  avaient,  comme  on  le  sait,  mis  à  profit  la 
propriété  de  l’byperiodate  neutre  d’argent  de  se  décom¬ 
poser  avec  l’eau  en  sel  basique  et  en  acide  hyperiodique 
libre  pour  obtenir  cet  aelde  pur  ;  mais  comme  la  pré¬ 
paration  du  sel  d’argent  neutre  est  un  peu  longue, 
M.  Bengieser  a  cherché  un  autre  procédé  ;  il  a  fait  d  a- 
bord  dissoudre  î’hyperiodate  basique  de  soude  dans 
l’acide  acétique  ;  mais ,  s’apercevant  que  ce  dernier  ra¬ 
menait  l’hyperiodate  à  l’état  d’iodate  en  donnant  lieu 
à  la  production  d'acide  formique,  il  a  opéré  la  solution 
du  sel  basique  de  soude  dans  de  l’acide  nitrique  étendu 
à  une  douce  chaleur,  en  évitant  toutefois  un  excès  d’a¬ 
cide  ;  il  a  précipité  cette  solution  par  du  nitrate  de 
plomh.  Il  s’est  déposé  un  précipité  blanc  abondant,  qui 
est  devenu  jaunâtre  par  la  dessiccation  à  l’air.  La  so¬ 


lution  d’argent  n’a  plus  alors  démontré  aucune  trace 
d  acide  hyperiodique  dans  la  liqueur  séparée  par  le  fil¬ 
tre  du  sel  de  plomb.  Elle  en  contient  encore  lorsqu’on 
a  employé  trop  d’acide  nitrique;  on  sature  alors  l’acide 
nitrique  libre  par  du  carbonate  de  plomb  pur,  et  on  ob¬ 
tient  ainsi  tout  l’acide  hyperiodique. 

Il  a  décomposé  ce  sel  de  plomb  à  l’aide  de  la  chaleur 
par  de  l’acide  sulfurique  étendu ,  en  évitant  d  en  mettre 
en  excès,  parce  qu’un  excès  rend  très-diffieile  la  cris¬ 
tallisation  de  l’acide  hyperiodique ,  et  l’empêche  souvent 
tout  à  fait,  tandis  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
laisser  un  peu  du  sel  de  plomb  non  déconiposé  ;  on  n’a 
pas  à  craindre  d'avoir  du  plomb  dans  la  solution  de  l’a¬ 
cide.  Il  lui  a  été  impossible  de  filtrer  au  travers  du  pa¬ 
pier  la  solution  aqueuse  de  l’acide  pour  la  séparer  du 
sulfate  de  plomb,  parce  que,  même  à  la  température 
ordinaire,  une  partie  de  lacide  peut  être  réduite  en 
acide  iodique  ;  il  s’est  donc  contenté  de  décanter  la  li¬ 
queur  du  précipité  déposé.  Il  a  alors  évaporé  l’acide  à 
une  très-douce  chaleur,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  complète¬ 
ment  sec  et  eristallisé. 

L’acide  obtenu  de  cette  manière  est  en  cristaux  in¬ 
colores ,  paraissant  être  des  prismes  rhombo’îdaux  obli¬ 
ques.  Chauffé  à  l’état  sec  dans  un  bain  d’acide  sulfuri¬ 
que,  il  fond  à  130®  C.  sans  se  décomposer;  il  reprend 
par  le  refroidissement  sa  cristallisation  primitive;  à 
160®  C.  il  perd  son  eau  de  cristallisation,  et  à  188®  — 
190®  il  se  change  en  acide  iodique  avec  un  brusque  dé¬ 
gagement  d’oxygène.  Si  on  le  laisse  exposé  à  l’air  hu¬ 
mide,  il  tombe  très-promptement  en  déliquium,  et  on 
peut  le  conserver  longtemps  solide  en  le  laissant  sous 
une  cloche  au-dessus  de  l’acide  sulfurique.  L’acide  cris¬ 
tallisé  est  assez  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther;  ces  dis¬ 
solutions  étendues  ne  paraissent  souffrir  aucune  altera¬ 
tion  par  l’ébullition. 

Si  on  chauffe  la  solution  aqueuse  de  l’acide  avec  le 
phosphore,  il  se  forme  de  l’oxide  de  phosphore  et  de 
l’acide  phospborique.  L’acide  cristallisé,  chauffé  avec 
le  phosphore,  donne  également  lieu  à  de  l’oxide  de 
phosphore  avec  une  vive  explosion.  Dans  les  deux  cas  , 
l’acide  est  complètement  privé  de  son  oxygène  ,  et  l’iode 
est  mis  en  liberté.  La  solution  aqueuse  de  l’acide 
n’exerce  pas  à  l’aide  de  l’ébullition  d’actiou  oxidante 
sur  le  soufre. 

Si  on  fait  bouillir  l’acide  hyperiodique  aqueux  avec 
de  l’acide  formique,  ce  dernier  se  transforme  en  acide 
carbonique  en  mettant  l’iode  à  nu.  La  réaction  est  très- 
énergique;  le  même  phénomène  a  lieu  avec  les  acides 
tartrique  et  oxalique,  seulement  la  décomposition  est 
plus  lente.  La  manière  dont  se  comporte  l’acide  acéti¬ 
que  a  été  examinée  précédemment  ;  il  est  d’ailleurs 
transformé  aussi  en  acide  carbonique  par  l’acide  libre, 
avec  mise  en  liberté  de  l’iode.  L’action  de  l’acide  iodi¬ 
que  sur  ces  acides  est  analogue. 

La  majeure  partie  des  métaux  est  oxidée  par  l’acide 
hyperiodique  aqueux. 

Il  agit  même  h  la  température  ordinaire  sur  la  li¬ 
maille  de  zinc  :  si  on  emploie  un  excès  de  zinc,  l’acide 
est  complètement  réduit;  l’iode  est  mis  à  nu,  et  le  zinc 
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se  transforme  en  oxide.  Il  en  est  de  même  de  la  limaille 
de  enivre  ;  mais  il  se  forme  ici  de  l'iodate  de  cuivre , 
qui  se  précipite  en  tlocons  blancs.  Le  fer  métallique  se 
change  en  oxide  ferrosoferrique  ;  le  mercure  se  trans¬ 
forme  en  protoxide;  le  plomb  métallique  et  l’étain  en 
feuilles  ne  sont  que  très -peu  attaqués  par  cet  acide. 

Si  Ton  sature  complètement  l’acide  par  du  carbonate 
de  soude,  de  manière  que  la  dissolution  soit  tout  a  fait 
neutre,  la  liqueur  offre  une  réaction  acide  après  la  pré¬ 
cipitation  par  le  nitrate  neutre  de  baryte;  il  se  préci¬ 
pite  donc  un  sel  barytique  basique.  Les  sels  de  plomb 
et  de  chaux  se  comportent  tout  à  fait  de  même  que  le 
sel  de  baryte.  L’hyperiodate  de  plomb  est  blanc ,  mais 
il  devient  jaune  par  la  chaleur  ;  il  est  également  préci¬ 
pité  en  jaune  de  la  solution  chaude.  Le  changement  de 
couleur  est  dù  ici,  comme  MM.  Ammermüller  et  Magnus 
l’ont  bien  démontré  pour  le  sel  d’argent,  à  une  perte 
d’eau,  puisqu’il  suffit  de  la  simple  dessiccation  à  l’air 
pour  le  colorer  peu  h  peu  en  jaune  ,  sans  cpi’il  ait  subi 
la  moindre  décomposition.  Des  phénomènes  semblables 
ont  lieu  avec  les  proto  et  deutosels  de  mercure;  si  h  de 
Thyperiodate  neutre  de  soude  on  ajoute  du  protonitrate 
de  mercure,  il  se  dépose  un  précipité  jaune,  qui,  à  une 
douce  chaleur,  devient  rouge-brun  ;  avec  le  deutosel  de 
mercure  il  se  forme  un  précipité  blanc,  qui  devient 
jaunâtre  par  la  chaleur.  L’byperiodate  neutre  de  soude 
donne  avec  le  nitrate  de  cuivre  un  précipité  vert  serin 
dont  la  couleur  devient  plus  foncée  par  la  chaleur  ;  les 
proto  et  tritosels  de  fer  forment  des  précipités  jaunes 
blanchâtres.  Tous  ces  précipités  se  dissolvent  facile¬ 
ment  dans  l’acide  nitrique  étendu. 


Formation  artificielle  de  la  “pyrite  cristallisée;  par 
WdiiiER.  (Annalender  Pharmacie,  vol.  XVII, p. 260.) 

Si  on  chauffe  lentement  dans  un  ballon  de  verre  un 
mélange  intime  de  tritoxide  de  fer  (par  exemple  de 
l’hématite  brune  chauffée  au  rouge  ),  de  soufre  et  de  sel 
ammoniac  jusqu  à  sublimation  complète  du  sel  ammo¬ 
niac,  qu’on  laisse  refroidir  lentement  la  masse,  et  qu’on 
verse  de  l’eau  dessus,  on  voit  se  déposer  au  fond  du  vase 
des  octaèdres  et  des  tétraèdres  pesans,  d’un  jaune  de 
laiton,  qui  sont  identiques  avec  la  pyrite  ordinaire.  Les 
cristaux  sont  d’autant  plus  grands  et  plus  nets,  que  la 
masse  du  mélange  employé  était  plus  considérable. 

A.-G.V. 


Extrait  d*un  rapport  fait  à  V Académie  royale  de  mé¬ 
decine  ^  le  12  juillet  1836,  sur  un  procédé  de 
M.  Dausse,  ayant  pour  objet  la  purification  de  la 
manne  commune  et  sa  conversion  en  manne  en 
larmes  (1). 

L’Académie,  dans  sa  séance  du  12  avril  dernier,  a 
reçu  de  M-  Daussc  aîné,  pharmacien  h  Paris,  une  let- 

(1)  La  commission  élaif  composée  de  MM.  Honord  ,  Caventou 
cl  iMaiiche. 
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tre  par  laquelle  il  annonce  un  nouveau  procédé  pour  pu¬ 
rifier  la  manne  en  sorte  au  moyen  du  charbon  anln)al. 
Cette  lettre  était  accompagnée  d'un  échantillon  de 
manne  en  larmes  obtenue  par  le  procédé  indiqué,  pour 
lequel  l’auteur  demande  l’approbation  de  l’Académlg. 

La  commission  a  cru  devoir  considérer  la  question 
sous  trois  points  de  vue  : 

1“  Le  procédé  proposé  par  M.  Dausse  est-il  nou¬ 
veau  ? 

2®  Y  a-t-il  parité  de  composition  entre  la  manne  qu'il 
a  purifiée  et  la  manne  en  larmes  naturelle? 

3“  y  a-t-il  entre  les  deux  mannes  identité  de  proprlc-; 
tés  thérapeutiques  ? 

La  réponse  a  la  première  partie  de  la  question  nous 
est  fournie  p.ir  Baumé,  dans  ses  Elémens  de  pharma¬ 
cie.  Quelques  personnes  ,  dit  ce  pharmacien  célèbre  . 
font  artificiellement  de  la  manne  en  larmes.  Pour  cela 
elles  font  dissoudre  de  la  manne  commune  dans  une  pe¬ 
tite  quantité  d’eau  ,  elles  laissent  déposer  la  liqueur  , 
elles  décantent  pour  en  séparer  les  impuretés ,  elles  la 
font  épaissir  ensuite  jusqu’à  ce  qu’elle  se  congèle  entiè¬ 
rement  en  se  refroidissant  :  alors  elles  suspendent  des 
fils  et  les  plongent  à  plusieurs  reprises  à  la  manière  des 
cirlers.  Cette  manne  imite  très-bien  la  manne  en  larmes, 
et  l’on  peut  dire  qu’elle  l’égale  en  bonté,  puisqu’elle 
n’est  qu’une  manne  très-pure.  Remarquons  d’abord  qu’à 
l’époque  ou  Baumé  écrivait  ceci ,  l’analyse  végétale 
était  encore  dans  l’enfance  ;  que  l’emploi  du  charbon 
animal ,  soit  comme  agent  de  décoloration,  soit  comme 
désodorant ,  n’était  pas  connu,  et  que  cependant  Ion 
obtenait  déjà  par  le  procédé  simple  que  nous  venons  de 
rapporter  de  la  manne  purifiée,  qui  avait  toutes  les  ap¬ 
parences  de  la  manne  en  larmes.  Ajoutons  qu’il  est  h 
la  connaissance  d’un  des  membre  de  la  commission  et 
de  plusieurs  commerçans ,  qu’un  pharmacien  de  l’école 
de  Paris  ,  M.  Avequin,  actuellement  au  Port-au-Prince, 
préparait,  il  y  a  huit  ans,  dans  son  domicile  à  Chaillof, 
de  la  manne  en  larmes  très-belle,  en  traitant,  comme  le 
fait  M.  Dausse,  la  manne  commune  par  le  charbon  ani¬ 
mal.  Nous  Ignorons  pojirquoi  cette  spéculation ,  n’a  pas 
eu  de  succès  ;  mais  toujours  est-il  vrai  que  l’emploi  du 
charbon  animal  appliqué  à  la  purification  de  la  manne 
était  déjà  connu  dès  l’année  1828. 

Nous  passons  à  la  deuxième  partie  de  la  question  :  y 
a-t-il  parité  de  composition,  ou  plus  exactement,  la  re¬ 
lation  proportionnelle  des  composans  est-elle  la  même 
dans  la  manne  commune  purifiée  par  M.  Dausse,  et 
dans  la  manne  en  larmes  naturelle?  Pour  répondre  à 
cette  partie  de  la  question ,  la  commission  s  est  livi'ée 
à  quelques  essais,  dont  nous  indiquerons  les  principaux 
résultats  ;  mais  d’abord  nous  dirons  que  la  manne  de 
M.  Dausse  se  présente  sous  la  figure  de  concrétions  sta- 
lactiformes  ,  simulant  assez  bien  la  manne  en  larmes 
naturelle  ;  qu’elle  est  dépouillée  sinon  de  la  totalité,  au 
moins  d’une  partie  de  l’odeur  nauséabonde  particulière 
à  cette  substance.  Quelques  morceaux  ont  la  blancheuç 
de  la  manne  nouvelle,  d’autres  plus  colorés  ressemblent 
davantage  à  la  manne  de  deux  ans.  A  blancheur  égale 
des  deux  parts,  la  manne  purifiée  e.st  nmins  friable,  elle 
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s’ag’jjliitiiie  davantag'e  par  le  broiement,  elle  est  aussi 
plus  hyjjronictriqiie.  Ainsi  que  l’annonce  l’auteur  dans 
sa  lettre  à  l’Académie  ,  la  manne  en  larmes  ,  préparée 
artiliclellement  ,  se  dissout  complètement  dans  l’eau 
sans  en  troubler  la  transparence;  observons  toutefois 
que  cette  solution  est  un  peu  plus  colorée  que  celle  de 
la  manne  en  larmes  naturelle ,  qu’elle  ne  rougit  pas 
comme  celle-ci  le  papier  de  tournesol,  résultat  évidem¬ 
ment  dû  h  la  réaction  de  l'acide  libre  de  la  manne  sur 
le  peu  de  carbonate  de  chaux  contenu  dans  le  charbon 
animal  employé  à  la  purification.  Plus  soluble  dans  l’al¬ 
cool  bouillant  que  la  manne  naturelle,  la  manne  puri¬ 
fiée  laisse  cependant  un  léger  résidu  coloré  en  brun,  et, 
chose  remarquable  ,  elle  contient  beaucoup  moins  de 
inannite.  Ainsi ,  nous  n’avons  retiré  de  la  manne  de 
M.  Hausse  que  44  pour  100  de  ce  principe,  tandis  que 
la  manne  en  larmes  du  commerce  en  a  fourni  68  pour 
100.  Comme  on  voit ,  la  manne  commune  purifiée,  tout 
en  revêtant  les  apparences  de  la  manne  en  larmes,  con¬ 
tient  un  tiers  de  moins  d’un  des  principaux  élémens  de 
celle-ci,  et,  par  une  conséquence  nécessaire,  la  ma¬ 
tière  muqueuse  et  le  sucre  ne  s’y  trouvent  plus  dans 
les  mêmes  proportions.  L’expérience  thérapeutique  pou¬ 
vait  seule  décider  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  les  deux  mannes  reconnues ,  différentes  dans  la 
proportion  de  leurs  composans ,  se  rapprochaient  ou 
s’éloignaient  par  leurs  propriétés  médicales.  Celui  des 
membres  de  la  commission ,  que  sa  spécialité  appelait 
à  s’occuper  de  cet  examen,  a  fait  administrer  la  manne 
purifiée  à  plusieurs  malades  dans  le  service  qui  lui  est 
confié  à  l’Hôtel-Dieu. 

Voici  le  résumé  de  ses  expériences: 

Neuf  malades  d’âge,  de  constitution  et  d'état  patho¬ 
logique  différens,  ont  pris  chacun  deux  onces  et  demie 
de  manne. 

1  a  eu  12  selles. 

1  —  10 

2  ^  5  à  6 
1  —  3  à  4 


1  —  1 

1  non  observé 

1  O 

1  l’a  vomie. 

Résultat  tout  à  fait  analogue  à  celui  qu’on  obtient 
généralement  de  l’emploi  de  toute  espèce  de  manne  , 
que  quelques  personnes  digèrent  complètement  et  que 
d’autres  vomissent  après  l’avoir  prise.  Ceci  prouve,  pour 
le  dire  en  passant,  combien  il  est  difficile  en  thérapeu¬ 
tique  de  préciser  nettement  l’action  de  certains  médl- 
camens.  Car  si  la  manne,  purifiée  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  établi  dans  ce  rapport ,  diffère  de  la  manne  en 
larmes  par  une  moindre  proportion  de  mannite,  de  ce 
principe  auquel  plusieurs  médecins  rapportent  la  pro¬ 
priété  purgative;  si  d’un  autre  côté  le  charbon  animal 
s’empare  en  grande  partie  du  principe  nauséabond  de 
la  manne  dans  lequel  d’autres  auteurs  font  résider  exclu¬ 
sivement  l’action  purgative  de  ce  médicament,  on  devrait 
logiquement  en  conclure  que  la  manne  purifiée  est  moins 
purgative  que  la  manne  en  larmes,  et  cependant  l’ex¬ 
périence  ne  justifie  pas  cette  induction. 

Conclusion. 

La  commission  est  donc  d’avis  :  1°  que  la  manne 
présentée  à  l’Académie,  par  M.  Hausse,  peut  être  em¬ 
ployée  sans  inconvénient  concurremment  avec  la  manne 
en  larmes  ; 

2®  Que  le  procédé  annoncé  par  M.  Hausse  n’étant 
pas  nouveau,  il  n’y  a  pas  Heu  d’accorder  à  ce  pharma¬ 
cien  l’approbation  qu’il  sollicite,  en  ce  qu’elle  consa¬ 
crerait  une  découverte  là  où  il  n’y  a  vraiment  qu’une 
simple  rénovation  de  proeédé; 

3®  Que  des  remerciemens  soient  adressés  à  M.  Hausse 
pour  sa  communication. 

Signés  :  Honoré,  Caventod  et  Planche,  rapporteur. 
Approuvé  en  séance,  le  12  juillet  1836. 
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[Recherches  sur  lanaiure  de  VÉthalj  par  MM.  J.  Dumas 

BT  E.  Péligot. 

Les  expériences  bien  connues  de  M.  Chevreul  sur  le 
blanc  de  baleine  et  sur  les  produits  de  sa  saponification 
ont  fait  voir  qu’il  se  sépare  pendant  que  celle-ci  s’ef¬ 
fectue  un  corps  de  nature  neutre  qu’il  a  désigné  sous  le 
nom  à'Elhal.  La  composition  de  ce  corps  est  telle  qu’on 
peut  le  représenter  par  de  l’hydrogène  bicarboné  et  de 
l’eau ,  comme  l’éther  et  l’alcool ,  ce  que  M.  Chevreul  a 
voulu  rappeler  en  lui  imposant  le  nom  d'Ethal ,  qui  est 
formé  des  premières  syllabes  réunies  des  noms  de  ces 
deux  derniers  corps. 

En  examinant  les  circonstances  de  la  production  de 
l’étbal ,  et  en  admettant  qu’elle  ait  Heu  comme  celle  de 
l'alcool  qui  se  régénère ,  quand  on  décompose  un  éther 
par  les  alcalis,  on  est  conduit  à  soupçonner  l'existence 
d’un  carbure  d’hydrogène  isomérlqne  avec  l’hydrogène 
bicarboné  et  le  méthylène,  mais  tout  différent  de  ces 
dfeux  corps,  par  le  mode  de  condensation  de  ses  élémens. 

Ethal.  Pour  vérifier  cette  conjecture,  nous  nous  som¬ 
mes  procuré  de  l’Ethal  pur,  en  saponifiant,  comme  le 
pratique  M.  Chevreul ,  le  blanc  de  baleine  par  la  po¬ 
tasse,  décomposant  le  savon  par  l’acide  chlorhydrique 
et  saturant  enfin  les  acides  gras  par  la  baryte.  Les  sels 
barltlques  mêlés  d’Ethal  étant  traités  par  l’alcool,  ce¬ 
lui-ci  fournit  par  l’évaporation  de  l’Ethal  presque  pur; 
cependant  nous  l’avons  redissous  par  l’éthcr  qui  en  a  sé¬ 
paré  quelques  traces  de  sels  barytiques.  Nous  avons 
maintenu  l’Etlial  ainsi  purifié  pendant  quelque  temps 
en  fusion  d’abord  à  l’air,  puis  dans  le  vide,  afin  de  le 
dépouiller  de  toute  trace  d’eau ,  et  nous  l’avons  enfin 
distillé  a  une  chaleur  convenable  (1). 


(1)  Nous  croyons  utile  d’indiquer  ici  un  procédé  rapide  et 
économique  qui  permet  d’obtenir  l’élhal  en  grande  quantité.  Il 
consiste  principalement  à  opérer  la  saponincation  du  blanc  de  ba¬ 
leine  avec  la  potasse  solide  ,  et  à  transformer  les  acides  gras  en 
savon  de  chaux. 

On  prend  2  parties  de  blanc  de  baleine,  on  les  fait  fondre,  et  on 
y  ajoute  peu  à  peu  1  partie  d’hydrate  de  potasse  en  menus  mor¬ 
ceaux,  en  ayant  soin  d’agiter  sans  cesse;  la  combinaison  s’opère 
rapidement  avec  dégagement  de  chaleur.  Lorsqu’elle  paraît  ter¬ 
minée  et  que  les  savons  formés  ont  rendu  la  matière  entièrement 
solide,  on  traite  par  l’eau,  puis  par  l’acide  chlorhydrique  en  léger 

To^e  XI  2*  «.  . 


L’Éthal  ainsi  préparé,  nous  a  paru  tout  semblable  à 
celui  que  M.  Chevreul  a  étudié,  et  nous  a  offert  la  com¬ 
position  suivante; 

0,330  matière  donnent  0,423  eau  et  0,945  acide  car¬ 
bonique  ;  c’est-à-dire  : 


Carbone. 

79,2 

Hydrogène. 

14,2 

Oxigène. 

6,6 

100,0 

Ce  qui  s’accorde  parfaitement  avec  l’analyse  de 
M.  Chevreul  et  avec  la  formule  suivante  : 


(73a 

1224,2 

79,6 

212,5 

13,8 

O 

100,0 

6,6 

1536,7 

100,0 

Pour  rendre  cette  formule  comparable  à  celle  de  l’al¬ 
cool,  il  faut  évidemment  la  doubler  afin  qu’elle  renferme 
deux  atomes  d’oxigène,  ce  qui  la  transforme  en 
m  o\  ou  bien  en  la  formule  rationnelle  suivante, 

m  +  m  o\ 

Ceci  posé,  nous  devions  obtenir,  en  traitant  l’Ethal 
par  des  agens  convenables ,  le  carbure  d’hydrogène 
Jh^  correspondant  à  l’hydrogène  bicarboné,  et  le  mo¬ 
nohydrate  -f-  TE  O  qui  correspond  à  l’éther  or¬ 

dinaire. 

Il  était  peu  probable  qu’on  pût,  au  moyen  de  l’acide 


excès.  L’éthal  et  les  acides  devenus  libres  viennent,  à  l’aide  de  la 
chaleur,  former  à  la  surface  une  couche  huileuse  qu’on  sépare 
par  décantation  ;  une  seconde  saponification  opérée  sur  ce  pro¬ 
duit,  de  la  même  manière  que  celle  qui  vient  d’être  décrite,  est 
nécessaire  pour  décomposer  la  petite  quantité  de  blanc  de  ba¬ 
leine  existant  après  ce  premier  traitement. 

Les  acides  gras  étant  de  nouveau  séparés  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique  au  moyen  de  la  chaux  éteinte  en  excès,  on  obtient  des 
savons  calcaires  mélangés  d’éthal  :  l’alcool  dissout  ce  dernier 
corps,  lequel ,  après  avoir  été  séparé  de  l’alcool ,  est  repris  par 
l’éther  sulfurique  ;  il  s’obtient  alors  dans  un  état  de  pureté  par¬ 
fait.  Soumis  à  la  distillation  après  l’évaporation  de  l’éther,  il  ne 
laisse  dans  la  cornue  aucun  résidu. 
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sulfurique,  séparer  le  carbure  d’hydrogène  dont  il  s’a¬ 
git.  En  effet,  l'acide  sulfurique,  comme  on  l’avait  prévu, 
carbonise  les  produits,  dès  qu’on  essaie  de  distiller  un 
mélange  d’Ethal,  avec  cet  acide,  soit  qu’on  le  prenne  à 
l’état  anhydre,  soit  qu’on  le  prenne  à  l’état  hydraté. 

Nous  avons  donc  cherché  un  corps  avide  d’eau  et  peu 
ou  point  oxidant  et  nous  avons  tro^ivë  dîwis  l’acide 
phosphorlqiie  une  matière  émmemmenÉ  coBlvenable  à 
nos  vues  et  propre  sans  aucun  doute  h  rendre  les  plus 
grands  services  dans  ce  genre  d’expériences. 

Cétène.  En  distiHant  k  plusieurs  reprises  t’Ethal  avec 
de  r  acide  pbosphorique  pur  et  réduit  en  poudre ,  nous 
avons  obtenu  un  composé  huileux ,  bien  plu^  volatil 
que  l'Ethal.  Son  analyse  nous  a  donné  les  résultats 
su i vans  : 

0,403  de  matière  fournissent  1^413  acide  carbonique 
et  0,514  eau  ,  c’est-à-dire  ; 

Carbone  85,3 

Hydrogène  14,1 

99,4 

ce  qui  indiquait  suffisamment  que  nous  avions  affaire  h 
un  carbure  d’hydrogène. 

Pour  obtenir  ce  composé,  il  faut  que  Tacide  phospho- 
rique  soit  pur  et  libre  de  toute  base;,  l’acide  du  com¬ 
merce  ne  nous  a  donné  que  des  résultats  très-imparfaits. 
Cependant  en  distillant  l’Ethal  deux  ou  trois  fois  sur 
l’acide  pbosphorique  du  commerce  réduit  en  poudre,  on 
peut  lui  enlever  une  certaine  quantité  d’eau. 

Dans  tous  les  cas ,  pour  se  procurer  le  nouveau  car¬ 
bure  d’hydrogène  tout  à  fait  pur,  il  faut  recourir  à  l’a¬ 
cide  phosphorique  anhydre.  Ainsi  en  distillant  les  pro¬ 
duits  donnés  par  l’acide  phosphorique  ordinaire,  une  ou 
deux  fois,  avec  de  l’acide  phosphorique  anhydre,  on 
obtient  un  produit  très-pur,  dont  voici  la  composition: 

0,  353  matière  ont  donné  l>,153  eau  et  1,100  acide 
carbonique,  soit  : 

Carbone.  ^  86,2 

Hydrogène.  14,2 

100,4 

ce  qui  s'accorde  avec  la  formule  du  gaz  oléfiant  et  du 
méthylène,  ou  pour  mieux  dire  avec  la  formule  suivante  : 

m.  2448,4  85,9 

/M  400,0  14,1 

2848,4  100,0 

d’où  résulte  comme  nous  l’avions  prévu  l’existence  in¬ 
contestable  d’un  carbure  d'hydrogène  isomérique  avec 
le  gaz  oléfiant,  mais  dans  un  état  de  condensation  bien 
différent. 

En  effet,  d’après  la  densité  de  sa  vapeur,  on  doit  le 
considérer  comme  étant  formé  de  16vol.de  carbone  et 
16  vol.  d’hydrogène  condensés  en  un  seul.  Ainsi,  chaque 
atome  correspond  à  4  vol.,  tout  comme  on  l’a  trouvé  pour 
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le  méthylène,  le  gaz  oléfiant,  la  naphtaline,  la  hase  du 
camphre  artificiel,  etc.  Voici  du  reste  les  résultats  de 
l’observation. 

Excès  du  poids  du  ballon  plein  de  vapctir  sur 
le  ballon  plein  d’air.  0g",5I0 

Capacité  du  ballon.  171  cent.  cnb. 

Température  de  la  vapeur.  337*’ 

Baromètre.  0.762 


Température  de  l’air. 

Air  restant. 

Poids  du  litre. 
Densité. 

La  densité  calculée  serait 
64  vol.  carbone. 

64  vol.  hydrogène. 


20“ 

9.9  cent. 
10.491 
8,007 

représentée  par 

26,982 

4,403 


«- 


31,385 

- =7,846 

4 

C  est-à-dire  qoe  la  densité  de  ce  nouveau  corps  est 
seize  fois  plus  forte  que  celle  du  méthylène,  liuit  fois 
pins  forte  que  celle  du  gaz  oléfiant.  etc. 

C  est  ce  nonreau  corps  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  Cetène ,  emprunté  aux  termes  bien  connus  de 
Sperma  ceti  et  de  Cétine,  qui  sont  passés  dans  la  langue 
des  chimistes. 

Le  Cétène  est  liquide,  incolore,  huileux,  et  tachant 
le  papier.  Il  bout  à  275"  et  distille  sans  altérations;  mais 
nous  devons  ajouter  que  nous  n’avons  pas  déterminé  ce 
point  d’éhullition  d’une  manière  rigoureuse.  H  est  inso¬ 
luble  dans  l’eau  ,  très-soluble  dans  l’alcool  ou  l’éther, 
et  sans  réaction  sur  les  papiers.  II  n'a  pas  de  saveur  pro¬ 
pre.  Enflammé,  il  brûle  à  la  manière  des  huiles  grasses, 
avec  une  flamme  blanche  très-pure. 

La  nature  de  ce  corps  et  l’ensemble  de  ses  propriétés 
nous  font  penser  qu’il  conviendrait  à  l’horlogerie  fine,  en 
lui  fournissant  un  corps  gras,  non  volatil  aux  températu¬ 
res  atmosphériques,  non  congélable  et  inaltérable  à  l’air. 

Quoique  l’acide  phosphorique  nous  eût  fourni  le  car¬ 
bure  d  hydrogéné  que  nous  cherchions,  nous  n’aurions 
pas  regardé  la  nature  de  l’Ethal  comme  étant  connue,  si 
nous  n  avions  pu  nous  appuyer  sur  des  phénomènes  d’un 
autre  ordre.  En  effet,  I  acide  phosplioriqu'i.poiivait  à  la 
rigueur  avoir  déterminé  la  formation  de  l’eau,  au  lieu 
de  se  borner  à  séparer  de  l’eau  toute  formée. 

Noos  avons  donc  cherché  à  nous  procurer  la  combi¬ 
naison  du  Cétène  correspondante  à  l’éther,  mais  nous 
n  avons  .pu  parvenir  à  l’isoler,  bien  que  nous  l’ayons  for¬ 
mée  comme  on  va  le  voir. 

Du  reste ,  quoiqu’on  puisse  présumer  que  l’acide 
phosphorique  enlève  plus  aisément  à  l’Ëthal  son  premier 
atome  d’eau  que  le  second,  on  concevra  que  l’Ethal,  son 
éther  et  le  Cétène  qui  peuvent  se  mêler  en  toutes  pro¬ 
portions,  n’offriront  que  des  mélanges  inextricables  tant 
qu  on  n  aura  d  autre  moyen  de  séparation  qu’une  dis¬ 
tillation  ménagée.  L  élévation  du  point  d’ébullition  de 
ces  corps ,  la  petite  quantité  sur  laquelle  on  est  forcé 
d’opérer  rendent  ce  genre  de  recherches  absolument  in¬ 
fructueux. 
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Acide  sulfocétiqt^e.  Mais  si  le  monohydrate  de  cétène 
n'a  pas  été  obtenu  à  l'état  libre,  nous  avons  pn  du  moins 
nous  procurer  une  combinaison  qui  lui  correspond  dans 
l’opinion  de  quelques  chimistes,  et  qui,  en  tont  cas,  est 
aussi  décisive,  sinon  davantage  pour  la  théorie;  c’est 
le  composé  correspondant  a  l’acide  sulfovinique^ 

La  préparation  de  ce  corps  est  très-facile,  ‘mais  sa  pu¬ 
rification  est  si  délicate  que  nos  premières  analyses  nous 
eussent ‘fort  embarrassés,  si  mous  m’eussions  été  guidés 
par  une  théorie  qui  n’a  pas  trompé  notre  .confiance. 

L’Ethal,  mis  en  contact  a  froid  avec  Uacide  sulfuri¬ 
que  ordinaire, -n’agit  pas  sur  lui  ;  mais  en  chauffant  au 
bain-marie  et  agitant  très-souvent  laraasse,  les  deux  corps 
se  combinent  et  il  se  forme  de  l’acide  snlfocétique. 

Quand  on  dissoiü  le  produit  brut  dans  l’alcool  et 
qu’on  le  sature  par  de  la  potasse  également  dissoute  dans 
l’alcool,  il  se  forme  du  sulfate  de  potasse  qui  se  dépose 
et  du  snlfocétate  de  potasse  qui  demeure  dissous  aussi 
bien  que  l’excès  d'Etlnil. 

La  liqtienr  filtrée  et -évaporée ,  laisse  cristalliser  le 
produit.  En  le  redissolvant  dans  l’alcool  absolu  ,  on  en 
sépare  quelques  traces  de  sulfate  de  potasse,  puis  on 
évapore  l’alcool  et  on  fait  cristaHiser  une  seconde»fois. 

Le  nouveau  produit  renferme  le  sulfocétatede  potasse 
et  l’Ethal.  Broyé  avec  de  l’éther  sulfurique  et  lavé  h  froid 
sur  un  filtre  au  moyen  de  cet  agent,  tant  qu’il  dissout 
quelque  chose,  ce  produit  se  débarrasse  de  toutl’Etha’l 
qu’il  renfermait  et  laisse  le  sulfocétate  de  potasse  pur. 

C’est  un  sel  en  paillettes  nacrées  d’une  blancheur 
parfaite. 

Voici  les  résultats  que  son  analyse  nous  a  donnés  : 

I.  0,200  de  sulfocétate  chauffés  dans  nne  petite  cap¬ 
sule  en  platine,  brûlent  en  laissant  du  sulfate  de  potasse 
spongieux  et  grisâtre,  qui  chauffé  au  rouge  devient  d’un 
blanc  pur,  etqièse  0,048. 

0,284  du  même  sel  donnent  0,552  acide  carbonique, 
et  0,237  eau. 

II.  0,200  d’un  autre  produit  laissent  0,048  de  sulfate 
de  potasse  par  la  combustion. 

III.  0,300  d’un  troisième  sel  laissent  0,072  de  sulfate 
par  la  combustion. 

0,383  du  même  fournissent  0,735  acide  carbonique, 
et  0,315  eau  ; 

0,500  du  même  sel  calcinés  avec  2  gr.  de  nitre  et  2  gr. 
de  carbonate  de  soude  fournissent  après  la  sursatura¬ 
tion  du  résidu  au  moyen  de  l’acide  azotique  et  la  pré- 
cij)itation  par  le  chlorure  de  barium  0,346  de  sulfate 
de  baryte. 

En  répétant  cette  dernière  épreuve  sur  un  autre  pro¬ 
duit,  elle  a  donné  exactement  le  même  résultat. 

En  réunissant  les  chiffres  des  analyses  I  et  III  on  ar- 
rive  donc  aux  résultats  suivans  ; 


Sulfate  de  potasse. 

I. 

24,0 

m. 

24,0 

Acide  sulfurique. 

» 

11.7 

Carbone. 

53,8 

53,1 

Hydrogène. 

9,2 

9,1 

O.vigèue. 

» 

2,1 

100,0 


La  constance  dos  résultats  nous  autorisant  à  regar~ 
der  le  sel  comme  pur  ,  nous  avons  calculé  la  composi¬ 
tion  du  sulfocétate  de  potasse  pour  la  comparer  a  cette 
analyse.  D’après  la  .formation  même  du  sel ,  il  ne  de¬ 
vait  pas  contenir  d'eau  de.cristallisation  ,  ce  qui  nous  a 
conduits  à  le  calculer  d’abord  d'après  la  formule  S 
K  O  S  0^,  C64  -{r  //“  O ,  qui  nous  a  donné  les 

résultats  suivans  : 


carbone. 

2448 

53,7 

Lyd  cogène. 

412 

9,0 

sulfate  de  potasse. 

1090 

23,9 

acide  sulfurique. 

501 

11,0 

oxigène. 

100 

2,4 

4551 

100,0 

Les  résultats  de  l’analyse  et  ceux  du  calcul  sont  tel¬ 
lement  conformes  ,  qu’on  ne  saurait  mettre  en  doute  la 
convenance  deda  formule  adoptée. 

L’existence  du  Cétène  et  celle  de  l’acide  sulfocétlque 
vérifiaient  déjà  suffisamment  la  théorie  que  nous  avions 
admise  ;  mais  nous  avons  vouhrla  poursuivre  dans  toutes 
ses  conséquences  essentielles  ,  et  après  avoir  formé  les 
corps  correspondans  à  l’alcool ,  a  l’hydrogène  bicarboné 
et  à  l’acide  sulfovinique  ,  nous  avons  voulu  obtenir  un 
composé  de  ia  classe  des  éthers  ahhydres,  c’est-h-diçe 
de  ceux  que  les  hydracides^produisent. 

Chlorhydrate  de  cétène.  Parmi  “les  réactions  qui  nous 
ont  paru  de  nature  a  fournir  un  produit  de  cette  classe, 
celle  du  perchlorure  de  phosphore  sur  l’Ethal  a  fixé 
d’abord  notre  attention ,  en  raison  de  son  énergie  et  de 
sa  netteté. 

Quand  on  mêle  dans  une  cornue  à  peu  près  volumes 
égaux  d'Ethal  et^d.e  perchlorure  de  phosphore  ,  l’un  et 
l'autre  en  fragmens,  il  s’établit  bientôt  une  réaction 
vive  ,  les  deux^çoçps  fondent ,  s’échauffent,  une  ébulli¬ 
tion  se  manifeste  et  il  se  dégage  une  grande  quantité 
d’acide  chlorhydrique.  En  chauffant  ensuite  la  cornue, 
omobtient  du  protochlorure  de  phosphore,  puis  du  per¬ 
chlorure,  puis  enfin  du  chlorhydrate  de  cétène.  Il  reste 
dans  la  cornue  de  l’acide  phosphorique  et  probablement 
de  d’acide  phosphocétlque. 

11  est  utile  de  reprendre- le  produit  de  la  distillation 
et  de  le  redistiller-avec  un  peu  de  perchlorure  de  phos¬ 
phore. 

’On  traite  par  l’eau  froide  la  matière  ainsi  obtenue, 
ce  qui  détruit  en  grande  partie  les  chlorures  de  phos¬ 
phore  qu'elle  contient.  Le  produit  huileux  qui  se  sépare 
en  retient  toujours  un  peu  cependant ,  qu’on  lui  enlève 
en  le  faisant  bouillir  avec  de  l'eau  à  cinq  ou  six  re¬ 
prises. 

On  le  dessèche  ensuite  dans  le  vide  a  une  tempéra¬ 
ture  modérée  de  120“  environ. 

■Malgré  ces’traitemens ,  il  retient  toujours  des  traces 
d’acide  chlorhydrique  libre,  qu’on  ne  peut  lui  enlever 
qu’en  le  distillant  sur  une  très-petite  quantité  de  chaux 
éteinte  récemment  rougie. 

•Ainsi  préparé,  ce  produit  nous  a  donné  les  résultats 
suivans  à  l’analyse. 
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0,403  matière  fournissent  1,083  d’acide  carbonique, 
et  0,445  d’eau. 

0,285  id.  décomposés  par  la  chaux  incandescente  pro¬ 
duisent  0,155  de  chlorure  d’arg^ent. 

Ces  résultats  donnent  donc  : 


Carbone. 

74,3 

Hydrogène. 

12,2 

Chlore. 

13,0 

99,5 

(ve  qui  semble  s’accorder  assez  bien  avec  la  formule 
de  chlorhydrate  de  Cétène ,  qui  aurait  donné  en  effet  : 


2448 

74,1 

7/66. 

412 

12,4 

Ch\ 

442 

13,5 

3302 

100,0 

Cependant,  comme  il  arrive  ordinairement ,  dans  les 
analyses  organiques  ,  au  moins  dans  celles  que  nous 
exécutons,  que  l’hydrogène  est  un  peu  plus  élevé  dans 
l’expérience  que  dans  le  calcul ,  et  qu’ici  le  contraire 
se  présentait,  on  a  préparé  une  nouvelle  quantité  de 
matière  qu’on  a  analysée  avec  le  plus  grand  soin.  Voici 
les  résultats  obtenus  : 

0,400  donnent  1,065  acide  et  0,444  eau; 

0,601  du  même  fournissent  0,335  de  chlorure  d’ar¬ 
gent. 

Ce  qui  produit  en  centièmes  : 

Carbone.  73,67 

Hydrogène.  12,32 

Chlore.  13,70 

99,69 

Et  quoique  l’hydrogène  soit  encore  un  peu  fort,  il 
paraîtra  difficile  d’assigner  a  ce  composé  une  formule 
différente  de  celle  qui  précède. 

Nous  avons  essayé  de  produire  Tiodliydrate  de  cétène, 
mais  malgré  tous  nos  soins ,  il  nous  a  été  impossible 
d’obtenir  un  produit  défini.  Pour  le  faire  ,  nous  distil¬ 
lions  un  mélange  d’Ethal,  d’iode  et  de  phosphore.  La 
réaction  très-vive  fournissait  souvent  une  huile,  mais 
souvent  aussi  un  produit  qui ,  en  épuisant  l’action,  pre¬ 
nait  la  consistance  du  cérat. 

Nous  n'avons  pas  essayé  de  former  d’autres  combi¬ 
naisons.  Quoique  nous  ayons  soumis  l’Ethal  à  l’action 
de  r  acide  azotique ,  à  celle  du  chlore  ,  les  produits  ob¬ 
tenus  ne  nous  ont  rien  offert  d’assez  achevé  pour  en  par¬ 
ler  ici. 

Blanc  de  haleine.  La  nature  exacte  du  blanc  de  ba¬ 
leine,  déjà  si  bien  connue  par  les  précieuses  observa¬ 
tions  de  M.  Chcvreul  ,  peut  s'exprimer  d’une  manière 
assez  simple,  à  l’aide  des  nombres  quelles  fournis¬ 
sent  et  de  la  connaissance  du  cétène. 

M.  Chevreul  a  fait  l’analyse  du  blanc  de  haleine  qu'il 
a  trouvé  composé  de 


N. 


Carbone. 

81.6 

Hydrogène. 

12,8 

Oxigène. 

5,6 

100,0 

Si  on  disait  que  cette  composition  se  représente  par 

* 

472  at.  de  carbone.  18058  81,2 

445  at.  d’hydrogène.  2781  12,5 

14  at.  d’oxigène.  1400  6,3 

22239  100,0 

on  étonnerait  beaucoup  sans  doute  les  chimistes  habi¬ 
tués  à  la  simplicité  des  formules  inorganiques  et  même 
ceux  qui  s’occupent  de  l’analyse  organique.  Quand  on 
en  vient  h  faire  usage  de  telles  formules,  il  faut  plus 
d’une  démonstration  de  leur  vérité  ;  et  la  composition 
élémentaire,  qui  seule  ne  suffit  jamais  pour  donner  la 
formule  rationnelle  des  corps,  a  si  peu  d’importance  en 
pareil  cas,  que  l’on  pourrait  trouver  vingt  formules  plus 
simples  que  celle  qui  précède  et  s’accordant  aussi  bien 
ou  mieux  qu’elle  avec  la  composition  élémentaire  du 
blanc  de  baleine. 

Ce  n’est  pas  non  plus,  hâtons-nous  de  le  dire,  sur  la 
composition  élémentaire  de  ce  produit  que  notre  for¬ 
mule  repose,  mais  bien  sur  les  considérations  suivantes. 

Le  blanc  de  baleine  serait  un  éther  â  double  acide,  ou 
en  d’autres  termes,  un  composé  de  margarate  et  d’oléate 
de  cétène  qui  aurait  pour  formule  : 

2  (C7°  7/65  0\  m,  Ih  O)  +  C*4«7/-7  0\  m, 

IB  O, 

soit,  en  sommant  les  élémens  communs  : 

(7472  7/443 

Ainsi  ,  le  blanc  de  baleine  renfermerait  selon  cette 
formule  rationnelle  : 


2 

at.  acide  margarique. 

6768 

1 

acide  oléique. 

6587 

3 

cétène. 

8544 

3 

eau. 

337 

22236 

Et  il  devrait  par  sa  saponification  fournir  des  acides 
hydratés  et  de  l’éthal  en  prenant  les  proportions  d’eau 
suivantes  qui  se  fixeraient  sur  chacun  de  ses  élémens. 


acide  margarique. 

6768  -f-  2  at.  eau. 

225 

acide  oléique. 

6587  -f  2  at.  eau. 

225 

cétène 

8544 

eau. 

337  3  at.  eau. 

337 

22236 

1 

cc 

1 

D’où  il  suit  que  100  parties  de  blanc  de  baleine  ,  en 
se  sponifiant,  devraient  fixer  3,5  d’eau,  et  donner  103,5 
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d’éthal  ou  d’acides  gras  hydratés.  M.  Clicvreiil  en  re¬ 
cueillant  ces  divers  produits  en  a  obtenu  101,6.  Sans 
contredire  la  formule  sur  laquelle  repose  notre  calcul, 
ee  résultat  ne  peut  servir  à  la  démontrer. 

Mais  nous  voyons  de  meme  que  100  parties  de  blanc 
baleine  doivent  fournir  par  la  saponification  41,6  d’é- 
tbal  ;  M.  Clievreul  en  a  obtenu  40,6,  différence  insigni¬ 
fiante  ,  quand  il  s’agit  de  produits  de  cette  espèce. 

100  parties  de  blanc  de  baleine  doivent  fournir  61,9 
d’acides  hydratés;  M.  Chevreul  en  a  obtenu  60,9,  ce  qui 
indique  une  perte  proportionnelle  a  celle  de  lEthal. 

Enfin,  la  formule  nous  indique  qu’il  doit  se  former 
B993  d  acide  margarique  pour  6812  d’acide  oléique  tous 
les  deux  hydratés  ;  pour  vérifier  ce  rapport,  le  point  de 
fusion  du  mélange  suffit.  D’après  M.  Chevreul ,  il  est 
placé  à  45°  centig.  ce  qui  correspond  à  un  mélange  d’a¬ 
cide  margarique  et  oléique  dans  le  rapport  de  70,65  au 
lieu  de  70,68  que  donne  la  formule.  En  supposant  du 
reste  une  erreur  d’un  demi-degré  sur  ce  point  de  fusion 
les  rapports  deviendraient  égaux,  et  tous  les  chimistes 
savent  combien  le  point  de  fusion  des  corps  gras  est 
délicat  h  déterminer. 

Ainsi  pour  nous  borner  aux  épreuves  décisives  ,  le 
blanc  de  baleine  fournit  par  sa  saponification,  de  l’Ethal 
et  des  acides  oléique  et  margarique  hydrates  ,  sans  au¬ 
tre  produit* 

40.6  d’éthai. 

3 1.6  acide  margar. 
29,3  acide  olCique. 

101,5 

Tandis  qu’on  aurait  par  le  calcul  fondé  sur  la  formule 
très-simple  que  nous  avons  admise  plus  haut  les  nom¬ 
bres  presque  semblable  qui  suivent  : 

100  parties  de  bianc  i . 

de  baleine  =  .  j  61,9  d*ac. contenant. 

On  essayerait  vainement,  à  ce  qu’il  nous  semble,  de 
présenter  h  ces  nombres  par  une  formule  différente  de 
celle  que  nous  avons  choisie,  et  il  faut  bien  accepter 
l’existence  d’une  combinaison  renfermant  931  atomes  , 
savoir  :  472  atomes  de  carbone ,  445  d’hydrogène  et  14 
atomes  d’oxigène.  Rapports  bizarres,  qui  feraient  le 
désespoir  des  chimistes,  si  la  théorie  des  éthers  n’en 
donnait  la  clef. 

Est-il  permis  de  remarquer,  à  cette  occasion,  qu’il 
serait  fort  étrange,  si  on  n’admettait  aucune  disposition 
préexistante  dans  le  blanc  de  baleine,  que  les  atomes 
qui  le  composent  se  fussent  groupés  précisément  en  de 
tels  rapports,  et  pour  former  un  atome  composé  renfer¬ 
mant  931  atomes  préliminaires. 

Du  reste,  une  fois  admis  que  le  blanc  de  baleine  est 
formé  de  472  at.  de  carbone  ,  445  at.  d’hydrog. ,  et  14 
at.  d’oxigène,  on  peut  choisir  entre  cette  expression 
brute, et  l’expression  rationnelle  suivante  : 


41,6  d’éthal , 

31.4  acide  margar. 

30.5  acide  oléique. 


100  parlies  de  blanc  l  60,9  d’acides  fusibles 
de  baleine  forment  \  à  45”  et  contenant 
f  d’après  cela 


2  at.  acide  margarique 
2  al.  cétène 
2  at.  eau 

1  at.  acide  oléique 
1  at.  cétène 
1  at.  eau 


2  at.  margarite  de  cétène 


1  atome  oléate  de  cétène 


1  at.  de  biane 
de  baleine. 


Si  ce  tableau  ne  représente  pas  véritablement  l’état 
moléculaire  du  blanc  de  baleine,  il  faut  avouer  du  moins 
que  toutes  les  apparences  sont  en  sa  faveur. 

La  seule  difficulté  qu’on  y  remarque  consiste  en  ce 
que  le  margarate  neutre  de  cétène  s’y  trouve  uni  h  du 
bioléate  de  cétène.  Cette  difficulté  disparaîtrait,  si  on 
admettait  que  l’acide  oléique,  comme  l’acide  pbospho- 
rique,  pût  offrir  diverses  modifications.  L’oléate  neutre 
de  cétène  qu’on  admet  ici  correspondrait  aux  pyrophos 
pliâtes  neutres,  les  oléates  ordinaires  correspondant  à 
leur  tour  aux  phosphates  ordinaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  existe  dans  le  blanc  de  baleine, 
d’après  les  produits  que  M.  Chevreul  en  a  obtenus,  deux 
atomes  d’acide  margarique  et  un  atome  d’acide  oléique, 
capables  de  saturer  ensemble  quatre  atomes  de  base.  Or 
il  n’y  a  que  trois  atomes  de  cétène.  Il  faut  donc  que  le 
blanc  de  baleine  renferme  un  sel  acide  ou  qu’il  con¬ 
tienne  de  l’acide  oléique  modifié.  Cette  remarque  pourra 
devenir  utile  dans  la  discussion  des  caractères  et  de  la 
composition  des  corps  gras. 

En  effet  elle  tend  à  ranger  la  saponification  dans  une 
classe  de  faits  composés  où  l’on  aurait  a  la  fois  une  réac¬ 
tion  analogue  à  celle  d’un  éther  qui  se  décompose  par 
un  alcali,  et  une  réaction  analogue  h  celle  que  M.  Gra- 
ham  a  reconnue  entre  les  bases  en  excès  et  les  acides 
pyro  et  métaphosphorique. 

Ainsi,  dans  la  saponification  du  blanc  de  baleine, 
l’acide  oléique  deviendrait  non  seulement  libre,  mais 
encore  changerait  d’état,  en  ce  sens  que  dans  le  corps 
gras  il  était  combiné  à  un  seul  atome  de  base,  et  que 
hors  du  corps  gras  il  en  prendrait  deux. 

On  ne  peut  manquer  d’être  frappé,  en  parcourant  ce 
mémoire,  de  la  difficulté  que  nous  avons  éprouvée, 
quand  il  a  fallu  tirer  de  TEthal  toutes  les  combinaisons 
du  cétène. 

Cette  difficulté  tient  à  des  causes  générales.  De  même 
que  le  gaz  oléfiant  se  combine  moins  aisément  et  pro¬ 
duit  des  composés  moins  stables  que  le  méthylène  ;  do 
même  aussi,  le  cétène  produit  des  composés  moins  sta¬ 
bles  et  les  forme  bien  plus  difficilement  que  le  gaz  olé¬ 
fiant. 

On  peut  donc  admettre  que  dans  la  série  si  remar¬ 
quable,  produite  par  les  quatre  corps  suivans  : 

JI^  méthylène.'  1 

//s  gaz  oléfiant.  2 

0\<o  jji>3  hydrogène  quadricarboné.  4 

C'îe  774(5  cétène.  16 

» 

A  mesure  que  la  condensation  augmente,  la  stabilité 
et  l’affinité  diminuent. 

Au  contraire,  à  mesure  que  la  coudeusation  aug¬ 
mente,  le  point  d'ébullition  s’élève,  tant  dans  ces  corps 
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que  dans  leurs  dérivés,  et  pour  u’en  citer  qu'un  exem¬ 
ple,  on  voit  facilement  que 

l'esprit  de  bois  bouillant  à  66* 
l’alcool.  à  79 

l'étlial.  vers  400 

olTrent  les  mêmes  rapports  généraux  que 

le  chlorhydrate ‘de  méthylène.  gazeux, 
l’éther  chlorhydrique  bouillant  à  11® 
le  chlorhydrate  de  cétène  vers  oGO,  etc. 

Plus  nous  examinons  ces  carbures  d’hydrogène  iso- 
mcriques ,  'plus  nous  demeurons  convaincus  qu'ils  sont 
au  plus  haut  degré  dignes  de  l’attention  du  physicien 
curieux  de  démêler  les  rapports  qui  lient  la  composition 
des  corps  à  'leurs  propriétés  moléculaires. 


Sur  V Hydroh enzamide  ;  par  M.  A.  Laurent. 


Dans  un  mémoire  que  j'ai  publié  dans  ces  Annales, 
sur  la  réaction  de  la  potasse  sur  le  benzoïle,  j’ai  été 
conduit  h  supposer  que  l  essence  d’amandes  amères  pou¬ 
vait  jouer  le  rôle  d’un  hydraclde,  et  que  le  résultat 
de  cette  action  était  du  benzoate  et  de  l’hydrobenzoate 
de  potasse.  Dans  un  autre  mémoire ,  j’ai  avancé  la  pro¬ 
position  suivante  :  toutes  les  fois  que  l’hydrogène  en¬ 
tre  dans  une  combinaison,  mais  hors  du  radical ,  ni 
forme  un  hydracide  ou  une  hydrobase.  Pour  vérifier 
ce  point  de  vue,  j’ai  fait  passer  un  courant  de  gaz  am¬ 
moniaque  dans  de  l’essence  d’amandes  amères;  la  li¬ 
queur  s'est  échaulTéeet  est  devenue  pâteuse,  sans  cepen¬ 
dant  se  prendre  en  masse  solide.  Déjà  Karls  avait  fait 
la  même  opération  ;  tout  s’était  solidifié,  mais  la  ma¬ 
tière  qu’il  a  ainsi  obtenue  n’a  pas  été  examinée.  Ayant 


essayé  de  purifier  celle  que  j'avais  préparée,  j’y  ai  re¬ 
noncé  après  m’être  assuré  qu  elle  'renfermait  plusieurs 
substances  dltférentes  provenant ,  sans  aucun  doute,  de 
ce  que  l’essence  d’amandes  amères  renferme  au  moins 
trois  principes  différens  ,  qui  rendent  l’action  de  l’am¬ 
moniaque  complexe. 

J’ai  alors  distillé  de  l’essence  et  mis  à  part  celle  dont 
le  point  d’ébullition  était  d’environ  180*  et  qui  est,  d’a¬ 
près  mon  analyse ,  de  l’hydrure  de  benzo’ile  à  peu  près 
pur.  Je  l’ai  introduite  dans  un  flacon,  et  par  dessus  j’ai 
versé  de  l’ammoniaque  liquide,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
agiter.  J’ai  gravé  sur  le  verre  un  trait  à  la  jonction  des 
deux  liquides,  et  j’ai  abandonné  le  flacon  pendant 
plusieurs  jours  après  l’avoir  fermé.  Au  bout  d’une  se¬ 
maine  le  fond  du  flacon  était  couvert  d’une  couche  de 
cristaux  de  la  grosseur  d’un  grain  de  blé  ;  huit  jours 
après  les  9^10  de  l'essence  étaient  solidifiés  ;  ayant  at¬ 
tendu  encore  huit  jours  ,  et  le  dernier  dixième  de  l’es¬ 
sence  étant  resté  liquide,  je  l’ai  décanté  ;  le  volume  de 
l’essence  avait  un  peu  diminué  ,  tandis  que  celui  de 
l'ammoniaque  avait  augmente,  cependant  la  somme  des 
deux  volumes  était  restée  sensiblement  la  même.  Pour 
purifier  la  crov'itc  cristalline  qui  s’etait  formée,  je  l'ai 


N. 

concassée  et  je  l’ai  agitée  rapidement  avec  un  peu  d’é¬ 
ther  pour  dissoudre  l’huile  adhérente  aux  cristaux.  J'ai 
ensuite  fait  dlssoudre  ceux-ci  dans  l’alcool  bouillant, 
qui  a  laissé  une  petite  quantité  d  une  poudre  blanche, 
semblable  à  celle  qu’on  obtient  par  la  réaction  de  l’am- 
mononlaque  sèche  sur  Tessence  non  rectifiée,  puis  j’ai 
abandonné  la  dissolution  au  refroidissement  et  à  l’é¬ 
vaporation  spontanée.  Des  cristaux  très-réguliers  se 
sont  déposés  sous  la  forme  d’octaèdres  à  base  rectangu¬ 
laire,  le  plus  souvent  alongés  dans  le  sens  des  grandes 
arêtes  du  rectangle  de  la  base,  de  sorte  qu’ils  passaient 
au  prisme  droit  à  base  rhombo'idale  dont  les  angles 
solides,  aigus  ,  étaient  remplacés  par  des  faces  trian¬ 
gulaires.  Ces  cristaux  sont  incolores ,  inodores.,  insipi¬ 
des  :  mais  la  dissolution  alcoolique  possède  une  saveur 
qui  rappelle  celle  des  pralines.  Ils  sont  insolubles  dans 
l’eau,  très-solubles  dans  l’alcool  et  l’éther.  Ils  entrent 
en  fusion  vers  110*,  et  donnent  une  huile  épaisse  qui 
reste  très-longtemps  liquide  et  possède  une  saveur  fai¬ 
blement  sucrée;  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  jour  qu’elle 
commence  à  se  solidifier  en  devenant  opaque  et  en  don¬ 
nant  une  masse  contournée  à  peine  c:ristalllne.  Je  ne 
sais  si  la  fusion  en  a  changé  la  nature.  Chauffés,  ils 
s’enflamment  en  répandent  une  odeur  qui  n’est  point 
désagréable;  soumis  à  la  distillation  ,  ils  laissent  un 
léger  résidu  de  charbon  eu  donnant  une  huile  volatile 
et  une  matière  cristalline  nouvelle.  Le  potassitim,  à 
l’aide  de  la  chaleur,  les  décompose  ;  il  se  forme  une  sub¬ 
stance  rouge,  fusible. 

L’acide  hydrochlorique  froid  les  décompose,  il  se  dé¬ 
gage  une  huile  tpii  est  de  l’hydrure  de  benzoïle,  car 
elle  se  transforme  au  contact  de  l’air  en  acide  benzoï¬ 
que  ;  on  obtient  en  même  temps  de  rhydrochlorate 
d’ammoniaque. 

La  potasse  bouillante  ne  paraît  pas 'les  altérer..  Si  on 
les  fait  bouillir  loj)gtemps  avec  de  l’nlcool ,  ils  se  dis¬ 
solvent  en  laissant  dégager  un  peu  d’ammoniaque.  Si 
on  évapore  la  dissolution  on  obtient  de  nouveau  des 
cristaux  octaédriques  mêlés  avec  un  peu  d’huile. 

J^a  préparation-dé  cette  subhance,  par  l’ammoniaque 
liquide  et  sa  décomposition  en  essence  et  en  ammonia¬ 
que  par  l’acide  hydrochlorique  me  firent  penser  que 
c’était  de  l’hydrobenzoate  d’ammoniaque;  mais  je  ne 
pouvais  concevoir  pourquoi  le  volume  de  l’essence  avait 
diminué;  diminution  qu’on  peut  attribuer  seulement  à 
la  plus  grande  densité  des  cristaux  formés,  puisque  le 
volume  de  l’ammoniaque  avait  augmenté. 

L’analyse  faite  par  les  procédés  ordinaires  m’a  pré¬ 
senté  une  grande  difficulté;  sur  cinq  opérations,  trois 
m’ont  donné  une  détonation.  L’azote  se  dégage  en 
grande  quantité  dans  le  commencement;  il  se  forme 
sans  doute  une  matière  qui  exige  une  haute  tempéra¬ 
ture  pour  se  volatiliser,  de  sorte  que  la  chaleur  s’élève 
assez  dans  le  tube  par  l’eftet  de  la  réduction  de  l’oxide 
de  cuivre  pour  que  le  tube  devienne  incandescent  et 
fasse  explosion. 

0g%400  de  matière  ont  donné  : 

1,221  d’acide  carbon,  renferm.  0,337619  de  carbone, 
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fi. 


0,230  cl’ean  renferment  0,025531  d’hydrogène, 

0,036850  d’azote. 

0,400000 

Une  antre  analyse  faite  pour  déterminer  directement 
l'azote  a  donné  9 , 8  pour  cent. 

Calculés  en  atomes  et  pour  cent,  ces  nombres  don¬ 
nent  ; 


Calculé. 

Trouvé. 

V./  •  •  •  • 

1071,3 

84.75 

84,405 

77'a  .  .  .  .. 

75.0 

5,94 

6.383 

117,3 

9,31 

9,2:12, 

1263,6 

100,00 

1 00^000 

La  formule  qui  convient  à  ce  conrjposé,  que  je  nomme 
hydrobenzamine,  est  elle  représente  du 

sesq:ui-hydrobenzoate  d’ammoniaque,  moins  de  l’oxigène 
et  de  l’hydrogène  dans  les  proportions  nécessaires  pour 
former  de  l’eau.  Cette  formule  est  digne  de  remarque 
sous  plusieurs  rapports. 

1°  Elle  explique  très-bien  la  préparation  de  cette 
amide  ,  et  sa  transformation  en  ammoniaque  et  en  hy- 
drure  de  benzo’ite,  ainsi  que  le  fait  voir  l’équation  sui¬ 
vante. 

C-%  +  m  —  O"  +  7/4  0\ 

ll^drure.  Amide. 

2®  C’est,  je  crois,  la  première  fois  que  Tammonia- 
que  liquide  perd  tout  son  hydrogène  pour  former  une 
amide;  et  de  plus  la  formation  des  amides  n’a  jamais  lieu 
qu’avec  les  oxacides  anhydres  et  l’ammoniaque  égale¬ 
ment  anhydre,  parce  que  ces  corps  ne  peuvent  former 
des  sels  sans  la  présence  de  l’eau. 

3®  Elle  fait  voir  que,  quoique  l’hydrure  de  hen^o’ide 
ne  puisse  se  combiner  avec  l’ammoniaque,  il  n  en  joue 
pas  moins  le  rôle  d'un  acide,  puisqu’il  peut  comme  eux 
former  des  amides  ;  et  je  pense  que  lorsque  j’ai  traité 
le  benzo’ile  par  la  potasse,  il  s’est  formé  du  benzoate 
et  de  I  hydrobenzoate  de  potasse  ;  et  que  c  est  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  benzoïque  qui  m’a  masqué  les  proprié¬ 
tés  de  l’hydrure  de  benzoïle  mis  en  liberté  par  un  acide  ; 
car  j’ai  fait  voir  qu’il  se  formait  une  huile,  qui  prenait 
une  belle  couleur  rose  carminée  par  le  contact  de  l  acide 
sulfurique,  comme  l’hydrure  ;  j  ai  ajouté  que  ce  n  était 
peut-être  pas  ce  dernier  corps  qui  se  formait,  puisqu’il 
se  solidifiait  par  le  refroidissement.  J'aurai  sans  doute 
obtenu  un  mélange  d’hydrure  et  d’acide  benzoïque,  et 
celui-ci  aura  entraîné  dans  sa  cristallisation  le  premier. 

4°  Enfin,  cette  formule  se  fait  encore  remarquer  par 
l’absence  de  l’oxigène  et  par  la  fraction  de  l’azote. 

Comme  c’est  la  première  amide  formée  avec  un  hy- 
dracide,  et  comme  ce  ne  sera  probablement  pas  la  seule, 
je  propose  de  donner  le  nom  d’hydramide  à  cette  sorte 
de  composé. 

Voilà  un  corps  qui  se  rattache  aux  combinaisons  du 
benzoïle  et  qui,  cependant,  ne  renferme  plus  ce  radical; 
de  quelle  manière  faut-il  l’envisager?  Les  combinaisons 


de  l'azote,  sont  si  singulières  et  ont  si  peu  de  rapports 
avec  celles  des  autres  corps,  que  je  crois  qu’il  est  plus 
sage  de  m’abstenir  de  toute  hypothèse  sur  ce  sujet. 

Depuis  la  publication  de  ma  théorie  sur  les  combi¬ 
naisons  organiqtics,  les  mémoires  publiés  sur  la  chimie 
v«*gétale  dans  ces  annales  sont  venus  la  confirmer.  Celte 
proposition  que  j'ai  avancée,  savoir  :  que  l'hydrogène  , 
placé  hors  du  radical,  devait  former  un  hydracide  ,  a 
dû  paraître  hazardée  ,  puisque  je  n'avais  aiicun  fait,  h 
l’appui  ;  l’hydrobenzamide  vient  lui  donner  une  preuve 
indirecte;  mais  l’intéressant  travail  de  M.  Lowig  sur 
le  spiroïle  est  venu  la  confirmer  d’une  manière  com¬ 
plète  ,  ainsi  que  la  plupart  des  autres  propositions  que 
j’ai  avancées.  Je  vais  le  démontrer  en  peu  de  mots. 

Le  spiroïle  radical  a  pour  formule  Si 

par  la  pensée  on  remplace  par  son  équivalent  7/^, 
supposé  primitivement  enlevé  par  substitution,  on  aura 
pour  radical  fondamental  ,  Bf‘  dans  lequel  le  car¬ 
bone  et  l’hydrogène  doivent  être  en  rapport  simple  ; 
en  effet ,  24  :  18  :  4  :  3. 

L’bydrnrede  spiro’i’le  est  un  véritable  hydracide.  ana¬ 
logue  à  l’acide  hydrocyanique  et  forme  des  spiroïlurcs 
b;en  définis. 

Les  chlorure,  bromure  et  iodure  de  spiroïle  sont  det 
acides  analogues  aux  chlorldes  de  phosphore,  etc. 

L’acide  hydrospiroïlique  ;  traité  par  l’acide  nitrique, 
perd  son  hydrogène  en  excès';  qui  est  remplacé  par  de 
l’ox'lgène,  mais  plus  que  par  son  équivalent,  et  donne 
de  l’acide  spiroïlique.  Or  ,  d’après  ma  proposition,  les 
corps  qui  sont  au  delà  du  radical  peuvent  être  enlevés 
par  1  oxigène,  par  exemple,  sans  être  remplacés,  ou  eu 
les  remplaçant  par  une  quantité  quelconque  d’oxigène, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  que  ce  soit  juste  par  leur  équi¬ 
valent  ;  et  ici,  en  effet,  de  l’acide  hydrospiroïlique 
est  remplacé  par  0^. 

Le  sulfure  de  carbone,  analogue  par  sa  composition 
à  l’acide  carbonique,  devait  jouer  le  rôle  d’un  ^clde  ; 
ce  point  de  vue  vient  d’être  mis  en  évidçncç  par 
M.  Couerbe. 

M.  Fremy  vient  de  faire  connaître  deux  nouveaux 
carbures  d’hydrogène,  dans  lesquels  on  trouve  toujours 
des  rapports  simples  et  qui  fornient  avec  le  chlore  deux 
combinaisons  analogues  à  la  liqueur  des  Hollandais.  Je 
suis  persuadé  que  si  on  traite  ces  deux  derniers  com¬ 
posés  par  la  potasse,  on  leur  enlèvera  la  moitié  du  chlore 
à  l’état  d’acide  hydrochlorlque, 

M.  Péllgot  vient  de  faire  connaître  un  nouvel  acide 
qu’il  a  obtenu  en  traitant  le  bem^oate  d’argent  par  le 
brome.  Comme  H  se  dégage  de  l’acide  hydrobrôrnique 
dans  cette  opération  ,  H  faut  donc  remplacer  l’hydro¬ 
gène  enlevé  dans  le  radical  par  son  équivalent  de  brome, 
en  plaçant  celui-ci  dans  le  radical.  L  oxigene  de  1  oxide 
d’argent  doit  se  placer  hors  du  radical  ,  et  la  formule 
de  cet  acide  devient  0^(1),  qui  renferme 

un  radical  dérivé  du  benzoïle. 

(l)  En  plaçant  riiyJrogèns  et  le  brônie  entre  deux  parenthè¬ 
ses ,  je  veux  i»resque  faire  voir  que  ces  snbsUtuUons  ne  sont  pa« 
sans  analogie  avec  l’isomorphisme. 
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J’espère  faire  connaîtra  dans  peu  de  temps  un  nou¬ 
vel  acide  chloruré,  et  prouver  que  tout  le  chlore  qu’il 
renferme  est  dans  le  radical ,  tandis  que  tout  son  oxi- 
gène  est  au  delà.  Ces  acides  viendront  à  l’appui  de 
l’hypothèse  que  j’ai  faite,  en  regardant  le  chloral  comme 
une  combinaison  d'un  aeide  inconnu  que  j’ai  nommé 
chloroacétique  ;  je  suis  meme  très -disposé  à  croire 
qu’on  obtiendra  cet  acide  en  ^traitant  l’aldéhydrate  d’ar¬ 
gent  par  le  chlore. 

Enfin,  la  phloridzme  et  la  salicine  se  trouvent  dans 
l’écorce  de  certains  arbres  ;  cette  analogie  de  gisement 
a,  je  le  présume,  porté  M.  de  Konlng,  à  qui  l’on  doit  la 
découverte  de  la  première  substance,  à  les  comparer  , 
et  il  a  trouvé  qu’elles  avalent  beaucoup  de  rapports. 
Voyons  s’il  y  en  a  dans  leur  composition  chimique,* 

(7i4//ioC^  est  la  formule  de  la  salicine. 

est  celle  de  la  phloridzine. 

J’écris  la  première  ainsi  ,  dév’wsint 

On  voit  que  si  on  pouvait  lui  enlever dans 
le  radical,  il  faudrait  le  remplacer  et  on  obtiendrait 
la  phloridzine  dont  la  formule  devrait  être 
HW. 

Il  serait  intéressant  de  voir  si  ces  deux  substances  se 
rencontrent  ensemble  dans  les  mêmes  végétaux  ,  et  sur¬ 
tout  d’examiner  si  la  formation  de  la  salicine  précède 
celle  de  la  phloridzine  5  alors  il  seralttrès-faclle  de  com¬ 
prendre  comment  la  première  se  transformerait,  par  le 
contact  de  l’air  ,  dans  la  seconde. 


Action  du  Plomb  sur  les  Arsénio-  Sulfures  de  Fer, 
de  Cobalt,  de  Nickel  et  de  Cuivre  ;  pàr  M.  P.  Ber- 

TRIER. 

Le  mispickel,  ou  arscnio-sulfure  de  fer  F  AS,  com¬ 
posé  de  ; 


Fer. 

0,335 

Arsenic. 

0,465 

Soufre. 

0,200 

1,000 

chauffé  h  la  chaleur  de  150°  dans  un  creuset  brasqué, 
avec  addition  d’un  peu  de  borax,  perd  0,45  de  son 
poids  et  se  change  en  une  matte  cristalline  ,  cassante, 
d’un  gris  jaune  pale  et  très-magnétique.  Lorsqu’on  traite 
cette  matte  par  l’acide  muriatique  concentré  et  bouil¬ 
lant,  elle  est  facilement  attaquée  ;  il  se  dégage  beaucoup 
d’hvdroîîène  sulfuré  ,  et  au  moment  où  les  dernières 
portions  de  soufre  se  séparent ,  le  résidu  ,  composé  de 
petites  écailles  métalliques  d’un  gris  noir ,  se  trouve 
être  de  l’arséniure  de  fer  F^  A ,  qui  contient  ; 

Fer.  0,59 

Arsenic.  0,41 

Mais  si  l’on  continue  h  faire  agir  l’acide  muriatique  à 


la  chaleur  de  l’ébullition,  cetarséniure  est  attaqué  lui- 
même  avec  dégagement  de  gaz  hydrogène,  et  il  finit 
par  se  transformer  en  un  autre  arsénlure,  deux  fols  plus 
arsénié  ,  FA,  qui  n’est  plus  attaquable,  et  qui  est  com¬ 
posé  de  : 

Fer.  0,419 

Arsenic.  0,581 

La  moitié  du  fer  que  contenait  l’arséniure  F^  A  se  dis¬ 
sout  donc  dans  l’acide  muriatique,  sans  qu’il  se  dégage 
une  quantité  notable  d’arsenic. 

Dans  l’acte  de  la  fusion,  le  mispickel  perd  la  moitié 
du  soufre  (0,10)  et  les  trois  quarts  de  l’arsenic  (0,351) 
qu’il  contient,  ce  qui  équivaut  à  0,234  de  réalgar  et 
0,117  d’arsenic.  Si  l’on  ajoutait  V4  d’atome  de  pyrite 
de  fer,  comme  elle  abandonnerait  du  soufre  en  se  chan¬ 
geant  en  proto-sulfure,  l’arsenic  qui  se  sublimerait  se¬ 
rait  en  totalité  à  l’état  de  sulfure.  La  matte  que  l’on 
obtient  est  composée  de  : 

Fer.  0,6090  —  4  at. 

Arsenic.  0,2095  —  i 

Soufre.  0,1815  —  2 

1,0000 

et  doit  être  considérée  comme  formée  de  1  atome  de 
sous-arséniure  de  fer  A  (0,515)  et  de  2  atomes  de 
proto-sulfure  F  S  (0.485).  ^ 

L’addition  du  plomb  modifie  considérablement  ce  ré¬ 
sultat ,  comme  on  va  le  voir  : 

10  gr.  de  mispickel  pur, 

60  gr.  de  plomb  eû  grenailles  très-fines. 
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Ayant  été  chauffés  dans  un  creuset  brasqué  à  150°,  on 
a  eu  un  culot  de  plomb  pesant  37  gr.  ,  surmonté  d’une 
matte  qui  s’en  est  séparée  très-nettement  et  qui  pesait 
5  gr.  ;  la  perte  par  volatilisation  a  donc  été  de  18  gr. 

Le  culot  de  plomb  était  un  peu  aigre,  à  cassure  gre¬ 
nue,  d’un  gris  noir.  Il  contenait  : 

Arsenic.  OS'^,75 

Soufre.  0  ,12 

Mais  il  ne  renfermait  pas  la  plus  petite  trace  de  fer, 
La  matte  était  compacte ,  grenue  ou  un  peu  cristalline, 
d’un  gris  cendré  jaunâtre ,  moins  foncé  que  la  matte 
précédente  et  très-magnétique.  On  l’a  trouvée  compo¬ 
sée  de  : 

Fer.  3gr,35  —  0,67 

Arsenic.  1  ,25  —  0,25 

Soufre.  0  ,40  —  0,08 

5  ,00  —  1,00 

En  la  faisant  bouillir  longtemps  dans  de  l’acide  mu¬ 
riatique  concentré ,  elle  laisse  la  moitié  de  son  poids 
d’arsénlure  F  A,  sous  forme  d’une  poudre  noire.  Cette 
composition  équivaut  à  0,216  de  proto-sulfure  de  fer, 
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Ü.6I0  d’arsénlure  A  et  0,174  de  fer  en  excès.  S’il  y 
avait  0,10  de  soufre  et  0,23  d’arsenic,  1  atome  de  la 
matte  contiendrait  l  atome  de  fer  et  sa  composition  se 
représenterait  exactement  par  1/4  d'atome  de  proto- 
sulfure  de  fer  FS  (0,267),  1/4  atome  de  sous-arséniure 
de  1er  A  (0,565)  et  î/4  d’atome  de  fer  F  (0,167)  ou 
plutôt  1/4  d’atome  d’un  sous-arséniure  yi  (0,733). 
]\lais  il  est  probable  que  la  proportion  de  soufre  qui  se 
volatilise  varie  et  augmente  en  raison  de  la  proportion 
de  plomb  que  l’on  ajoute  au  mispickel. 

JjCs  matières  volatilisées  dans  l’expérience  se  com¬ 
posent  d’environ  ls^,5  de  soufre,  2sfj7  d'arsenic  et  de 
I3gr,8  de  plomb  ,  d’où  l’on  voit  que  plus  du  tiers  du 
plomb  sublimé  se  dégage  à  l’état  de  galène.  Le  plomb 
exerce  une  action  décomposante,  tant  sur  l’arséniure 
que  sur  le  sulfure  de  fer  ;  mais  le  sulfure  de  plomb 
étant  beaucoup  plus  volatil  que  l’arséniure ,  il  reste 
une  proportion  beaucoup  plus  forte  d  arsenic  que  de 
soufre  dans  le  culot  plombeux.  Enfin  ,  l’expérience  ap¬ 
prend.  que  l  arsénio-sulfure  de  fer  ne  se  mêle  aticune- 
ment  avec  le  plomb. 

On  sait  que  le  cobalt  gris  est  une  espèce  minérale 
qui,  par  sa  composition  atomique,  correspond  au  mis¬ 
pickel.  A  l’état  de  pureté  cette  espèce  contiendrait  : 

Cobalt.  0.354—1  at. 

Arsenic.  0,453 — 1 

Soufre.  0,193 — 1 

l.ÔÔÔ 

✓ 

Mais  elle  ne  se  rencontre  jamais  h  cet  état,  et  à  Tuna- 
berg,  qui  fournit  les  échantillons  les  plus  beaux,  elle 
est  toujours  mélangée  d'une  proportion  assez  grande  de 
pyrite  de  fer  et  d  une  petite  quantité  de  cuivre  pyrl- 
tenx.  Lorsqu’on  cbaulTe  très-fortement  le  minerai  de 
Tunaberg,  il  perd  0,30  à  0,40  de  son  poids  et  il  s’en 
dégage  du  sulfure  d'arsenic,  en  proportion  d’autant 
plus  grande  que  la  température  est  plus  élevée  et  qu'on 
la  maintient  pendant  un  plus  longtemps.  Les  expérien¬ 
ces  qui  ont  été  faites  montrent  que  le  cobalt  gris  se 
transforme  d’abord,  et  assez  facilement  (à  la  chaleur 
de  150°  p.),  en  arsénio-sulfure  A  S,  qui  serait  com¬ 
posé  de  : 

Cobalt.  0,523 

Arsenic.  0,334 

Soufre.  0,143 

1,000 

et  en  perdant  0,322  de  réalgar.  Mais  cet  arsénio-sul¬ 
fure  se  décompose  bientôt  lul-mérac,  non  pas  comme 
le  mispickel  en  abandonnant  de  l’arsenic,  mais  en  lais¬ 
sant  au  contraire  dégager  du  soufre  pour  Unir  par  se 
transformer  en  sous-arséniure  C*  A,  composé  de: 

Cobalt.  0,611 

Arsenic.  0,389 

('ependant  il  paraît  que  cette  transformation  ne  peut 
s'elfecluer  compléfemeut  qu’a  l'aide  d’une  très-forte 
'lo.^u;  \1.  2“  s. 


chaleur  long  temps  soutenue  ,  car  dans  tons  les  essais 
que  l’on  a  faits  avec  le  minerai  de  Tunaberg,  la  moin¬ 
dre  proportion  do  soufre  que  l’on  ait  trouvée  dans  la 
matière  fondue,  n’a  jamais  été  au-dessous  de  0,05  à  0,06. 

Le  plomb,  par  l’action  qu’il  exerce  sur  le  soufre,  dé¬ 
termine  au  contraire  très-facilement  la  transformation 
du  cobalt  gris  en  sous-arséniure  a  peu  près  pur;  la  tem¬ 
pérature  de  50“  p.  est  même  suffisante  pour  cela  ;  mais 
h  cette  température  une  partie  de  la  matte  reste  dis¬ 
séminée  ça  et  la  dans  le  plomb,  quelque  grande  que 
soit  la  proportion  employée  de  celui-ci.  Ce  mélange  se 
distingue  très-bien  a  la  loupe,  et  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  que  les  portions  inférieures  du  culot  en  sont  moins 
chargées  que  les  portions  supérieures.  Quanta  la  matte, 
elle  ne  retient  pas  la  plus  petite  trace  de  plomb;  elle 
est  compacte,  cassante,  à  cassure  conchoïde  très-écla- 
tante  et  d’un  blanc  d’argent.  Il  s’en  sépare  une  pro¬ 
portion  d’autant  plus  grande  à  l’état  de  pureté  que  la 
température  à  laquelle  on  soumet  l’essai  est  plus  élevée, 
et  a  150“  pyr.  la  séparation  est  presque  complète  comme 
le  prouve  l’expérience  ci-dessous. 

100  gr.  de  plomb  en  grenailles  fines, 

20  gr.  de  minerai  de  Tunaberg  , 
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ayant  été  chauffés  dans  un  creuset  brasquéh  150“,  ou  a 
eu  un  culot  pesant  92  gr.  50 ,  et  qui  se  composait 
de  79  gr.  6  de  plomb  et  de  12  gr.  9  de  matte,  d’où  il 
suit  qu’il  a  dû  se  volatiliser  7  gr.  1  de  soufre  et  d’arse¬ 
nic  et  20  gr.  4  de  plomb,  ou  le  cinquième  de  celui  qui 
a  été  employé. 

Le  plomb  a  été  trouvé  composé  de  : 


Cobalt. 

Fer. 

Cuivre. 

Arsenic. 

Soufre. 

Plomb. 

La  matte  contenait: 

Cobalt. 

Fer. 

Cuivre. 

Arsenic. 

Soufre. 

Quartz. 


Ogr.  574—0,0072 
0  ,076—0,0009 
0  ,079—0,0009 
1  ,703-0,3218 
0  ,220-0,0028 
76  ,918-0,9664 

79gr. 600-1, 0000  ' 


5g', 972  —  0,4641 
1  ,274  —  0.0993 
0  ,124  —0.0079 
4  ,438  —  0,3438 
0  ,154  —  0,0124 
0  ,938  —  0,0633 

12gr,900  —  0,9908 


Lequarz  était  mêlé  en  petits  grains  cristallins  dans 
le  minerai  et  n’avait  pas  pu  en  être  séparé.  Dans  la 
matte,  il  y  a  a  peu  près  2  atomes  de  cobalt  et  de  fer  pour 
1  atome  d’arsenic  et  de  soufre. 

Le  minerai  préalablement  fondu,  et  retenant  encore 
environ  0,10  de  soufre,  donne  aussi  du  sous-arséniure 
h  peu  près  pur,  lorsqu’on  le  chaulfe  avec  du  plon>ba  la 
ciialeur  de  50  à  60’ pyrométriques. 

2  A 


GO 
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Le  uirkergris  IV  A  S  existe  dans  la  nature  ;:rnuis  ce 
minéral  e>t  trop  rare  pour  qu'on  puisse  l'employer  aux 
expériences  de  ^laboratoire  :  il  est  probable  qu’il  éprou¬ 
verait  par  la  chaleur  seule  la  meme  décomposition  que 
le  mispickel  ;  car  en  cbaulTant  ensemble  à  150®  p.,  dans 
un  creuset  brasqué, 

5gr,15  de  sulfure  de  nickel.  IS  S  —  1  at. 

5  ,45  d'arséniure  de  nickel  pur.  A —  Ltrt. 

10  1,60 

on  a  obtenu  un  culot  qtii  pesait  10{>r,|15  au  moins; 
d’où  il  suit  que  la  perte  n'a  été  que  de  0  gr,  45  deO  gr,  04 
au  plus.  L'arsénlure  et  le  sulfure  n’avaient  donc  pas 
sensiblement  réagi  l’un  sur  l’autre,  et  la  matière  fon¬ 
due  devait  être,  comme  avec  le  rnlsplckel ,  une  combi¬ 
naison  de  sulfure  et  de  sous-arséniure. 

Mais  le  |)lomb  agit  bien  plus^profondément  sur  le 
nickel  gris  que  sur  le  mispickeletmême  que  sur  le  cobalt 
gris.  On  a  fondu  à  150®  p.,  dans  un  creuset  brasqué, 


6  gr.  de  su  furede  nickel  H  S  conten. 
6  de  sous  arséni.  de  Nickel  iV*  A  coût. 
50  de  plomb  en  grenailles  fines. 


soufre.  .1,77  ,] 
nickel.  .3,23 
nickel.  .  3,06, p  ’ 
arsenic  .  1,94 
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On  a  eu  un  culot  pesant  37gr,  18,  et  qui  se  composait 
de  30gr,90  de  plomb  et  de  6gr,29  de  matte. 

Le  j)lomb  renfermait: 


Nickel. 

Arsenic. 

Soufre. 

IMonib. 

Charbon  mêlé. 

La  rnatte  contenait  : 


Igr,370  —  0,0444 
0  .366  —  0.0120 
0  ,428—0.0136 
32  ,606  —  0.9255 
0  ,130-  0,0042 


39gr,900  —  1,0000 


Nickel. 
Arsenic. 
Soufre. 
Sable  mêlé. 


5gr,  103  —0.8100 
0  ,933  —0,1480 
0  ,128  —0,0204 
0  ,106  —  0,0160 

6gr,270  —  0,9944 


On  volt  par  ce  résultat  qu’il  s’est  produit  un  sous- 
arséniure  ISjA,  dans  lequel  il  n’est  resté  qu’une  très- 
petite  quantité  de  sulfure  ]S  S ,  et  que  les  2y9  environ 
de  ce  sous-arséniure  ont  été  retenus  dans  le  plomb  par 
imbibition.  11  s’est  volatilisé  dans  l’opération,  lgr,214 
de  soufre,  0  gr,  640  d'arsenic  et  2gr.97  de  plomb. 

Connaissant  l’action  désulfuranle  que  le  plomb  exerce 
sur  l’arsénio-sulfure  de  nickel ,  on  apprendra  sans 
étonnement  que  l'arsénlure  TV®  ^  et  la  galène  ne  se  dé¬ 
composent  pas  réciproquement:  ces  deux  substances  ne 
peuvent  même  pas  se  combiner,  et  lorsqu’on  les  chauffe 
ensemble  jusqu'à  fusion,  la  plus  grande  partie  de  l’ar- 


N, 

séniure  vient  nager  à  la  surface,  tandis  qu’une  petite 
portion  seulement  reste  disséminée  dans  la  masse  de 
galène. 

L’arsénlure  de  nickel  TV*  A  n’est  aucunement  altéré 
par  le  plomb  h  la  chaleur  de  60®  pyromctriqnes,  et  il  se 
sépare  par  la  fusion,  de  telle  sorte  que  l’on  n’en  trouve 
pas  trace  dans  le  plomb  et  que  celui-ci  conserve  toute 
sa  ductilité. 

Les  cuivres  gris  sont  des  minéraux  qui  ont  en  général 
une  grande  valeur,  parce  qu'ils  contiennent  beaucoup 
de  cuivre  et  qu'ils  sont  souvent  riches  en  argent.  Pour 
en  extraire  ce  dernier  métal,  le  plus  souvent  on  les  fait 
fondre  avec  des  matières  plombeiises  ,dans  le  but  d'o-b- 
tenir,  par  une  suite  d'opérations  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées,  du  plomb  argentifère  que  l'on  puisse  coupel- 
1er,  et  des  mattes  cuivreuses  retenant  le  moins  possible 
d’argent.  Il  est  donc  fort  intéressant  pour  le  perfection¬ 
nement  des  théories  métallurgiques,  de  savoir  avec 
précision  quelle  sorte  d’action  le  plomb  exerce  sur  ces 
minéraux  ;c  est  cette  considération  qui  m’a  déterminé 
à  entreprendre  les  expériences  que  je  vais  faire  connaî¬ 
tre  ,  et  par  suite  toutes  celles  dont  il  est  question  dans 
cet  article. 

On  sait  que  les  cuivres  gris  sont  la  phqrartdes  compo¬ 
sés  de  sulfures  de  cuivre,  de  fer,  de  zinc,  etd’argcnt,  avec 
les  sulfures  d'arsenic  et  d’antimoine  A"\  dans  les¬ 
quels  ces  divers  élémens  se  trouvent  en  proportions 
très-variables  ,  mais  telles  cependant  qu’elles  satisfont 
toujours  h  la  formule  (/’.  Z)  (A’\  2  (6”,  Ag’') 

[A”\  Sh),  découverte  par  M.  H.  Rose.  Dans  quelques 
uns  le  sulf  ire  d’arsenic  domine  beaucoup ,  tandis  que 
dans  d’autres  au  contraire  l’élément  électro-négatif  est 
le  sulfure  d  antimoine  presque  pur.  J’ai  soumis  à  l’ex¬ 
périence  un  minerai  antimonial  de  Pasco  au  Pérou,  la 
variété  arsénicale  de  Sainte-Marie-aux-Mines  (Haut- 
Rhin),  et  deux  variétés  antimoniales  qui  se  trouvent 
dans  les  montagnes  du  midi  de  la  France. 

•l'ai  cbaulVé  dans  un  creuset  brasqué  à  la  chaleur  d’un 
essai  de  fer,  10  gr.  d’un  cuivre  gris,  antimonial  et  très- 
riche  en  argent ,  provenant  de  la  mine  de  Pasco,  au 
Pérou  ,  et  comme  le  schlich  que  j’ai  employé  était  mêlé 
de  0,36  à  0,40  de  gangue,  j’y  ai  ajouté  2  gr.  de  borax, 
.l'ai  eu  un  culot  pesant  9gr,50  et  qui  se  composait  de 
trois  substances  différentes,  1®  d’une  scorie  vitreuse, 
opaque  et  d’un  vert  d’herbe  pesant  5gr,95;2°  d’une  nfatte 
semblable  pour  l’aspect  à  du  sulfure  du  cuivre,  pesant 
lgr.85;  3®  et  d’un  speiss  cassant,  à  cassure  lamelleuse 
éclatante,  d'un  blanc  d’argent  et  à  reflets  violacés ,  et 
pesant  2  gr.  Les  10  gr.  de  minerai  ont  donc  produit 
3gr,85  de  substances  métalliques,  et  la  perte  par  vola¬ 
tilisation  a  du  être  d’environ  2  gr.  :  elle  devait  se  com¬ 
poser  de  soufre  et  d’antimoine.  Le  speiss  et  la  matte  ont 
été  essayés  séparément  pour  argent. 

Le  speiss  en  a  donné.  Og’,67  —  0,335 

La  matte.  0,  12  —  0,064 

D'après  cela ,  le  minerai  renfermait  0,079  d’argent. 
Dans  l'acte  de  la  fusion  il  s’est  produit  un  speiss  qui  se 
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composait  cl'ar[rent .  de  cuivre  et  d'antimoine  à  peu 
près  a  parties  égales,  et  une  matte  cuivreuse  qui  ne 
retenait  que  les  2/11  du  total  de  l’argent. 

Lorsque  l'on  chaulTe  le  cuivre  gris  de  Sainte-Marie  a 
la  chaleur  blanche,  il  perd  au  moins  le  quart  de  son 
poids  ;  il  s'en  dégage  de  l’arsenic,  et  la  masse  fondue, 
qiii  diffère  peu  pour  l’aspect  du  minéral  lui-méme , 
n’en  retient  que  0,03  ou  0,04  ;  mais  si  on  le  soumet  à 
la  chaleur  des  essais  de  fer,  il  abandonne  la  presque 
totalité  du  sulfure  d’arsenic  qu’il  contenait,  et  il  donne 
naissance  à  deux  composés  nouveaux  qui  ne  sont  pas 
séparés  nettement  l’un  de  l’autre,  mais  dont  ou  peut 
recueillir  des  fragmens  assez  purs  pour  qu’il  y  ait  possi¬ 
bilité  de  déterminer  la  composition  exacte  de  chacun 
d’eux.  Le  premier ,  qui  occupe  la  partie  inférieure  du 
culot,  est  cristallin,  d'un  beau  blanc  d’argent  et  tres- 
éclatant  ;  c’est  un  véritable  speiss  cuivreux  ;  son  poids 
ne  s'élève  pas  h  plus  de  0^08  à  0.09  du  poids  du  cuivre 
gris  employé.  Le  second  est  une  matte  d’un  gris  pres¬ 
que  noir,  sans  éclat,  à  cassure  grenue,  présentant  h 
peine  quelques  indices  de  cristallisation  ;  on  y  voit 
des  particules  de  speiss  disséminées  ça  et  Ih. 

Le  speiss  a  été  trouvé  composé  de  : 


Cuivre. 

0,30^ 

Fer. 

0,021 

Zinc. 

0,009 

Argent. 

0,022 

Antimoine. 

0,582 

Arsenic. 

0.019 

Soufre. 

0,036 

0,992 

C'est  de  l'antimoniure  de  cuivre  C  Sb,  mêlé  du 

huitième  de  son  poids  de  sulfures  de  fer,  de  zinc,  d’ar- 

gent  et  d'arsenic.  11  retient  du 

cinquième  au  sixième 

de  l’argent  contenu  dans  le  minerai  brut. 

La  matte  se  composait  de  : 

Cuivre. 

0,508 

Fer. 

0,058 

Zinc. 

0,130 

Argent. 

0.01^ 

Antimoine 

0,026 

Arsenic. 

0,010 

Soufre. 

0,249  ' 

0,996 

composition  qui  est  exprimée  par  la  formule  7  (7’  + 4  Z 
+  2  F’,  indépendamment  d’une  petite  quantité  d’an¬ 
timoine  et  d’arsenic. 

Ainsi,  lorsque  l’on  chauffe  le  minerai  de  Sainte-Ma¬ 
rie  à  une  température  suffisamment  élevée ,  il  arrive 
que  vers  la  fin  de  l’opération  l’antimoine  prend  le  rôle 
d’élément  électro-négatif  en  décomposant  le  sulfure 
de  cuivre  et  en  donnant  naissance  à  de  l’antimoniure  de 
cuivre  ;  il  y  a  lieu  de  penser  qu’avec  d’autres  minerais 
analogues  le  résultat  serait  le  meme,  et  qu’il  se  formerait 


une  quantité  d'antimoniure  qui  correspondrait  h  la 
quantité  d'antimoine  contenu  dans  le  minerai.  Si  1  on 
traitait  de  cette  manière  le  cuivre  gris  de  Sainte-Ma¬ 
rie  ;  si  par  exemple  on  le  fondait  dans  un  haut  fourneau 
à  fer,  les  neuf  dixièmes  du  cuivre  au  moins  resteraient 
dans  la  matte,  qui  ne  contiendrait  d’ailleurs  que  fort 
peu  d’antimoine,  et  la  presque  totalité  de  ce  dernier 
métal  passerait  dans  ht  speiss,  en  n’entraînant  que  le 
dixième  tout  au  plus  du  cuivre  contenu  dans  le  minerai. 
Comme  il  est  presque  impossible  de  purifier  complète¬ 
ment  du  cuivre  qui  contient  de  1  antimoine,  on'conçoit 
quel  pourrait  être  l’avantage  de  ce  procédé,  qui  res 
treindrait  la  difficulté  de  purification  au  dixième  du 
•cuivre  total.  Mais  l’intervention  du  plomb  donne,  ainsi 
qu’on  va  le  voir,  un  moyen  beaucoup  plus  simple  en¬ 
core  d’opérer  la  séparation  de  l’antimoine  du  cuivre 
gris,  en  ne  sacrifiant  qu’une  petite  partie  du  cuivre. 

Une  expérience  que  j’ai  dtqà  rapportée  dans  un  me 
moire  que  j’ai  publié  sur  le  traitement-dû  cuivre  gris  de 
Sainte-Marie  à  Poullaoucn  ,  mais  que  je  suis  obligé  de 
citer  encore  ici,  m’a  donné  les  résultats  suivans  : 

10  gr.  déminerai  de  Sainte-Marie  imparfaitement  lave, 

25  de  plomb  granulé , 
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ont  été  chauffés  à  la  chaleur  blanche  dans  un  creuset 
nu,  mais  couvert.  On  a  eu  un  culot  de  plomb  aigre  ,  et 
par  dessus  une  matte  recouverte  d’une  couche  mince  de 
scorie  vitreuse  brune.  Le  plomb  pesait  17g'‘,5  et  la 
matte  un  peu  bulleuse,  llg%5 

Le  plomb  était  aigre,  à  cassure  grenue  et  d  un  gris 
noir.  Il  contenait  : 


Cuivre.  Og'^,48  —  0,02/4 

Antimoine.  0  ,25  —  0,01/3 

Arsenic.  0  ,55  —  0,0313 

Soufre.  0  ^10  ■ —  0,0060 

Plomb.  16  ,12  —  0,9180 

~17s',50  —  1,0000 

La  matte  était  lamellense  et  semblable  à  de  la  galène. 
Elle  était  composée  de  : 


Cuivre.  28'^,20  —  0,191 

Plomb.  6  ,70  —  0,583 

Soufre.  1  ,60  —  0,139 

Scorie  adhérente.  1  ,00  —  0,08/ 

"^sr,50  —  1,000 


Elle  retenait  à  peu  près  le  tiers  de  l’argent  contenu 
dans  le  minerai,  mais  elle  ne  renfermait  pas  la  plus 
petite  trace  d’antimoine  ni  d’arsenic.  Le  fer  et  le  zinc 
avaient  été  introduits  pendant  l'expérience  dans  les 
scories,  ainsi  qu’un  petite  quantité  de  cuivre,  et  par 
l’effet  de  l’oxidation  opérée  par  l'air. 

Dans  cette  expérience  le  plomb  a  décomposé  com¬ 
plètement  les  sulfures  d’arsenic  et  d’anlimoiue,  et  le 
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siviôrno  cLi  enivre  tout  an  pins  a  passe  dans  ce  métal 
avec  tout  l’antimoine  et  la  portion  d'arsenic  qni  ne  s’est 
pas  volatilisée  à  l’état  de  snlfnre. 

Pour  rendre  pins  évident  encore  reffet  de  ce  jjenre 
de  réaction ,  on  a  clianffé  dans  un  creuset  nu  à  la  cha¬ 
leur  de  50“  pyrométriqncs 


10  gr.  de  ce  minerai  ayant  élécliaulTés  a  GO"  pvr.  avec 
30  "r.  de  plomb  (jranulé  , 

40  on  a  eu  un  culot  de  plomb  pesant  gr.  24.gr. 8 
et  une  matte  pesant  12,7 

37,5 


20  gr,  de  minerai  de  Sainte-Marie  déjà  fondu  à  une 
hante  température , 


CO  gr.  de  plomb  granulé. 

80 

Les  résultats  ont  été  analogues  h  ceux  de  1’ 
précédente ,  et  l’on  a  trouvé  dans  le  plomb  : 

Cuivre. 

0,0080 

Argent. 

0,0040 

Antimoine. 

0,0195 

Arsenic. 

0,0072 

Soufre. 

0,0010 

Plomb. 

0,9G03 

1,0000 

Et  dans  la  matte  ; 

Cuivre. 

0,314  8 

Fer. 

0.062  )  ^ 

Zinc. 

0,004  j  ^ 

Plomb  combiné. 

0,386  3 

Soufre. 

0.189  9 

Plomb  mêlé. 

0,034 

0,989 

sans  antimoine  ni  arsenic.  La  composition  de  cette  matte 
se  représente  exactement  par  la  formule  2  [F,  Z)  S  + 
3  P  S  A  C  S.  Dans  cette  expérience,  le  enivre  s’est 
trouvé  presque  complètement  isolé  de  l’antimoine,  ce 
qni  porte  a  croire  que  le  cuivre  qui  reste  dans  le  plomb 
ne  s’y  trouve  que  mélangé  mécaniquement  et  irréguliè¬ 
rement,  probablement  à  l’état  de  sulfure. 

Il  existe  dans  le  département  de  l’Aveyron  ,  au  lieu 
appelé  Corhières  ^  un  cuivre  gris  antimonial  très-riche 
en  argent  et  qui  est  remarquable  en  ce  que  l’antimoine 
qu'il  contient  paraît  y  être  à  l’état  de  sulfure  Je 
l’ai  effectivement  trouvé  composé  de  : 


Cuivre. 

0.343 

Argent. 

0,008 

Zinc. 

0,063 

Fer. 

0,017 

Antimoine. 

0,250 

Arsenic. 

0,015 

Soufre. 

0.253 

Quartz. 

0,032 

0,981 


Dr,  si  l  on  supposait  que  1  antimoine  y  fût  à  l’état  de 
pi oto'sullurc  Sb,  il  y  aurait  0,01  de  soufre  de  trop. 


le  tout  recouvert  d’une  couche  mince  de  scorie  brune  ; 
d  où  l’on  voit  que  la  volatisation  a  été  presque  nulle. 
Le  plomb  était  très-aigre  et  ne  pouvait  pas  passer  à  la 
coupellation  sans  addition  de  plomb  pur.  11  contenait  : 

Antimoine.  2gr,20  —  0,088 

Cuivre.  0  ,60  —  0,024 

un  peu  de  soufre,  que  l’on  n'a  pas  dosé,  et  une  trace 
d'arsenic,  il  a  donné  h  l’essai  0gr,06  d'argent  ou  0,0025. 

La  matte  ressemblait  h  delà  galène:  c  était  un  sulfure 
double  de  plomb  et  de  cuivre  dans  lequel  il  restait  en¬ 
viron  0,015  de  sulfure  d’antimoine.  Elle  a  donné  à  l’essai 
0sr,025  d’argent  ou  0,002,  d’où  l’on  voit  qu’elle  ne  re¬ 
tenait  qu’un  peu  plus  du  quart  de  l’argent  contenu  dans 
Je  minerai.  En  général,  dans  ces  expériences,  on  a  tou¬ 
jours  vu  que  l’argent  se  partageait  entre  la  matte  et  le 
plomb  à  peu  près  proportionnellement  aux  masses. 

En  traitant  en  grand  le  minerai  de  Corbières  comme 
on  vient  de  l  indiquer,  il  ne  resterait  donc  dans  le  plomb, 
avec  l’antimoine,  que  le  quatorzième  du  cuivre,  et  en¬ 
core  pourrait-on  séparer  cette  portion  de  cuivre  presque 
en  totalité  de  l’antimoine  ;  car  en  soumettant  le  plomb 
h  la  coupellation ,  il  se  formerait  d’abord  une  grande 
quantité  d’abstrich  qui  entraînerait  tout  l’antimoine 
avec  un  peu  de  cuivre  seulement,  et  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  ce  dernier  métal  se  retrouverait  dans  le  plomb, 
après  que  tout  l’antimoine  aurait  été  scorifié.  Les  ab- 
strichs  étant  fort  riches  en  antimoine,  produiraient  im¬ 
médiatement,  en  les  passant  au  fourneau  de  réduction, 
un  alliage  qui  serait  très-propre  a  servir  pour  confec¬ 
tionner  des  caractères  d’imprimerie. 

Les  bournonites,  qui  sont  des  sulfures  triples  de  cui¬ 
vre,  de  plomb  et  d’antimoine,  souvent  argentifères,  se 
comportent  avec  le  plomb  de  la  même  manière  que  les 
cuivres  gris  dont  il  vient  d’être  question. 

lO  gr.  de  bournonite  de  Mourgis  (dép.  de  l’Aveyron)  et 
30  gr.  de  plomb  granulé, 

40  ont  donné  :  plomb  aigre.  28gr,3o 

matte.  8  ,42 

36^^ 

La  perte  par  volatilisation  et  oxidation  n’a  donc  été 
que  de  3gr,28. 

Le  plomb  était  très-aigre.  Il  contenait  0,50  d'anti¬ 
moine  et  un  peu  de  soufre,  mais  pas  de  cuivre.  La  matte 
retenait  environ  0,02  de  son  poids  de  sulfure  d’anti¬ 
moine. 

Enfin,  j’ai  encore  soumis  au  traitement  par  le  plomb 
un  minerai  de  cuivre  argentifère  qui  se  trouve  a  Sainte- 
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Marie,  tians  le  tlépartonicnt  de  rAtule,  et  qui  paraît 
etre  nu  mélange  de  l)ournonite  et  de  cuivre  gris  anti¬ 
monial, 

U)  gr.  de  ce  minerai,  et 

80  de  plomb  granulé, 

40  ont  donné  :  plomb.  23gr,8 

matte,  II  O 

34  ,8 

Le  plomb  contenait  environ  0.06  d’antimoine  et  0,0l 
de  cuivre,  tout  au  plus ,  et  il  a  donné  à  l’essai  Ogr.OSS 
d’argent  ou  0,00137. 

La  matte  ne  retenait  pas  plus  de  un  demi-centième 
d’antimoine,  et  elle  a  donné  à  l’essai  0  gr, 009  d’argent, 
ou  0.00081.  c’est-a-dire  le  cinquième  de  l’argent  total 
0  gr,042 

Hans  l’essai  de  scorification  en  grand  du  minerai  de 
cuivre  gris  du  Haut-Rhin,  qui  a  été  tait  h  Poullaouen 
{j4nn.  de  Ch..t.  lx,  p.  381),  l’action  décomposante  du 
plomb  sur  les  sulfures  d’antimoine  et  d’arsenic  a  joiié 
un  grand  rôle;  mais  dans  cette  opération  on  a  mis  en 
jeu  simultanément  cette  action  et  l’action  oxidante  de 
l’air;  or,  il  est  évident  qu’il  vaudrait  mieux  faire  au¬ 
trement,  afin  d’arriver  à  séparer  immédiatement  la  plus 
grande  proportion  possible  de  cuivre  des  matières  an¬ 
timoniales  et  arsénicales,  cerpii  est  le  but  principal  vers 
lequel  on  doit  tendre.  Il  me  paraît  qu’il  vaudrait  mieux 
fondre  le  minerai  au  four  à  reverbere  ou  au  fourneau 
de  coupelle,  avec  addition  de  trois  ou  quatre  parties 
de  plomb,  sous  l’influence  de  la  flamme  non  oxidante, 
enlever  la  matte  aussitôt  qu  elle  se  serait  formée,  ache¬ 
ver  la  coupellation  du  plomb  et  traiter  ensuite  séparé¬ 
ment  1“  la  matte,  par  grillage  ménagé  et  réduction 
subséquente,  pour  en  extraire  le  cuivre  h  l’état  de  sulfure 
et  l’argent  à  l’état  de  combinaison  dans  le  plomb;  et 
2°  les  abstrichs  par  réduction,  etc. 

Si  l’on  avait  à  traiter  un  cuivre  gris  non  plombeux, 
mêlé  en  petites  parties  dans  sa  gangue  et  qui  fût  dlfli- 
cileàlaver,  il  serait  avantageux  de  lui  faire  subir  une 
fonte  crue  dans  un  fourneau  à  manche  très-élevé,  pour  le 
soumettre  ensuite  h  l’action  du  plomb,  comme  il  vient 
d’être  dit.  De  cette  manière  on  en  expulserait  la  plus 
grande  partie  du  sulfure  d’arsenic  en  meme  temps  qu’on 
le  séparerait  de  sa  gangue,  on  aurait  besoin  de  moins 
de  plomb  pour  le  traiter  ensuite,  et  en  même  temps  les 
mattes  que  l’on  obtiendrait  seraient  beaucoup  moins 
plombeuses  que  celles  qui  se  seraient  formées  si  l’on 
eût  opéré  sur  le  minerai  cru. 

Les  deux  expériences  que  je’vais  rapporter  prouvent 
que  le  sulfure  de  cuivre  n’a  qu’une  affinité  très-faible 
pour  le  sulfure  d’antimoine  et  surtout  pour  le  sulfure 
de  cuivre. 

On  a  cbauffé  dans  un  creuset  brasqué,  à  I50°  pyr, , 


1  at.  de  sulfure  de  cuivre.  9gr,9256  conieii. 

1  at.  suflu.  d'antimoine.  22  ,1640  conten. 

Borax.  8  ,0000 


cuiv.7  gr,91  2  at. 
souf.2  ,01  î  , 
souf.6  ,60 
ant.l5  ,13  2  at. 


34  ,0896 


On  a  eu  un  culot  métallique  pesant  17gr,30,  et  tine 
scorie  vitreuse  émaillée  pesant  Igr.OL  Le  culot  était 
homogène,  compacte,  sans  bulles,  très-cassant,  à  cassure 
lamelleuse,  et  d’un  gris  bleuâtre.  D’après  la  quantité 
de  soufre  qu’on  y  a  trouvé,  il  devait  être  composé  de  : 

Cuivre.  31 

Antimoine.  7  ,49 

Soufre.  1  ,90 

17gr,3o 

Composition  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui 
résulterait  de  la  combinaison  de  2  atomes  de  cuivre 
avec  1  atome  d’antimoine  et  1  atome  de  soufre.  En 
effet,  cette  combinaison  contiendrait  : 

Cuivre.  — 0,4349  2  at. 

Antimoine.  8  ,06  —0,4535  1 

Soufre.  2  ,01—0,1116  1 

17gr,98  1,0000 

En  admettant  cette  composition,  il  s’ensuivrait  qu’il 
se  serait  volatilisé  3  atomes  de  soufre  et  seulement  1  at. 
d’antimoine, et  qu’ainsi  la  moitié  du  sulfure  d’antimoine 
aurait  été  décomposée. 

On  ne  peut  faire  que  deux  suppositions  sur  la  nature 
du  culot.  Ou  c’est  un  mélange  de  sulfure  de  cuivre  et 
d’antimoine  métallique,  ou  c’est  un  composé  triple  de 
sulfure  de  cuivre,  de  sulfure  d’antimoine  et  d’antimo- 
niure  de  cuivre.  Sa  parfaite  homogénéité  rend  la  pre¬ 
mière  supposition  peu  admissible,  car  on  sait  qu’en  gé¬ 
néral  les  mattes  sulfureuses  se  séparent  d’une  manière 
assez  nette  des  métaux  purs.  En  admettant  la  dernière, 
il  est  tout  naturel  de  supposer  que  le  cuivre  s’est  par¬ 
tagé  par  parties  égales  entre  l’antimoine  et  le  soufre,  et 
alors  on  a  pour  la  composition  du  culot: 

3  at.  de  sulfure  de  cuivre  (C®  S).  0,2733 

1  at.  de  sulfure  d’antimoine  [Sb^  S^).  0,2069 

2  at.  d’antlmoniure  de  cuivre  (C55Ô*).  0,5198 

1,0000 

Il  est  probable  que  si  l’on  eût  ajouté  au  mélange  des 
sulfures  très-basiques,  tels  que  les  sulfures  de  fer  ou  de 
zinc,  il  se  serait  formé  une  matte  dont  l’antimonlure  de 
cuivre  se  serait  séparé. 

On  a  fondu  au  creuset  brasqué  comme  ci-dessus 
1  at.  de  sulfure  de  cuivre  [C^  S).  9gr,9256 
1  at.  d’orpiment  15  ,4358 

Borax.  2  ,0000 

27gr,36l4 

11  est  resté  un  culot  métallique  pesant  J0gr,25,  sur¬ 
monté  d’une  scorie  qui  ne  pesait  que  6gr,85.  Le  culot 
avait  absolument  l’aspect  de  sulfure  de  cuivre;  mais 
en  le  cassant,  on  a  trouve  à  sa  partie  inférieure  un 
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petit  bouton  qui  pesait  O  gr, 45  à  Ogr.SO  et  qui  était  tout 
différent.  II  avait  la  couleur  rouge  du  cuivre  à  la  sur¬ 
face,  mais  a  l’intérieur  il  était  d’un  gris  blanc  assez 
éclatant;  ce  devait  être  de  l'arséniure  ou  de  l’arsénio- 
sulfure  de  cuivre.  Quant  au  reste  de  la  matte,  qui  pe¬ 
sait  9gr,80  a  9gr,75.  c’était  du  su'fure  de  cuivre  tout 
pur  et  dans  lequel  on  n’a  pas  trouvé  la  plus  petite  trace 
d’arsenic. 

On  voit  par  cette  expérience,  que  le  sulfure  d'arsenic 
se  sépare  bien  plus  facilement  encore  du  sulfure  de  cui¬ 
vre  que  le  sulfure  d’antimoine  ,  probablement  à  cause 
de  sa  grande  vplatilité. 


r^ote  sur  UU9  concrétion  formée  flans  le  ventricule  droit 
du  cerveau  d’un  cheval  ;  J.-L.  Lassaigne. 

L’on  a  déjà  des  exemples  de  concrétions  développées 
soit  dans  la  masse  cérébrale,  soit  dans  les  ventricules 
ou  le  plexus  choroïde  de  cet  organe,  et  ces  observations 
ont  été  tour  à  tour  faites  dans  l’espèce  humaine  et  dans 
quelques  espèces  d'animaux  domestiques.  L’analvse  de 
ces  concrétions  a  même  prouvé  qu' elles  étaient  formées 
le  plus  ordinairement  par  de  la  cholestérine  mêlé  d’a/- 
humine  coagulée  et  de  sels  calcaires, 

La  nouvelle  concrétion  que  nous  avons  mise  sous  les 
jeux  de  la  Société  de  Chimie  médicale,  dans  la  séance 
du  6  juin  dernier  ,  était  remarquable  par  son  volume 
qui  égalait  celui  d’un  gros  œuf  de  poule  ,  et  surtout 
son  poids  de  54  grammes, qui  formait  environ  la  dixième 
partie  de  la  masse  totale  des  deux  lobes  cérébraux. 
Celle  concrétion  était  logée  dans  le  ventricule  droit  du 
cerveau  d'un  vieux  cheval  ,  qui  n’avait  rien  offert  de 
remarquable  pendant  toute  la  durée  de  son  service  ; 
une  autre  petite  concrétion  de  la  grosseur  d’une  amande 


N* 

s’était  développée  dans  le  ventricule  gauche.  Ces  deux 
concrétions,  trouvées  sur  le  même  animal  ,  avaient  la 
même  structure  ;  elles  présentaient  une  masse  ovoïde, 
enkystée ,  formée  par  l'agglomération  d'une  multitude 
de  petits  corps  blanchâtres,  lenticulaires  ,  nacrés,  et 
doux  au  toucher;  une  sérosité  roussâtre ,  alcaline,  té^ 
nant  en  suspension  de  petites  lames  transparentes , 
micacées,  en  découlait  par  la  pression  après  l’avoir  fen¬ 
due  par  la  moitié. 

Une  portion  de  cette  concrétion  mise  en  ébullition 
avec  de  l’alcool  à  38“  fut  en  partie  dissoute,  et  la  li¬ 
queur  alcoolique  a  déposé  en  refroidissant  des  lames 
blanches  et  nacrées ,  analogues  à  la  cholestérine  bi¬ 
liaire.  L’examen  ultérieur  qui  en  a  été  fait  a  prouvé 
que  la  substance  qui  composait  ces  lames  était  identi¬ 
que  avec  elle  par  sa  fusibilité  à  -b  136“,  sa  solubilité 
dans  l’éther,  son  insolubilité  dans  les  solutions  alcali¬ 
nes,  sa  coloration  en  rouge  par  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  et  sa  transformation  en  acide  cholestérique  par 
l'action  de  l’acide  nitrique  bouillant.  Le  poids  de  cette 
cholestérine  formait  les  58^  100  de  la  concrétion  ;  quant 
au  résidu  insoluble  dans  l'alcool,  les  acides  faibles  en 
ont  extrait  2yl0Dde  sous-phosphate  de  chaux  qu’on  en 
a  séparé  par  leur  saturation  ;  enfin ,  il  est  resté  une 
matière  membraniforme  mêlée  de  flocons  blanchâtres, 
qui  jouissaient  de  tous  les  caractères  de  l’albumine 
coagulée. 

Des  essais  rapportés  c.i-dessus,  il  résulte  que  ectte  con¬ 
crétion  cérébrale  du  cheval  était  composée  de  : 


Cholestérine . •  .  58  0 

Matière  membraniforme  et  albumineuse  39,5 

Sous-phoshatc  de  chanx .  2,5 


100,0 
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MALADIES  DU  FOIE, 

Pau  a.  bonnet. 


DOCTEUR  EN  MEDECINE ,  MEMBRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINe’dE  BORDEAUX  ,  DE  LA  SOCIÉTÉ 

MÉDICALE  d’émulation  DE  PARIS ,  ETC.  ,  ETC. 


Ouvrage  qui  a  obtenu  une 


médaille  d’or  à  la  Société  Médicale  d’émulation. 


ÉTABLISSEMENT  ENCYCLOGRAPniQÜE  ,  FAUBOURG  DE  FLANDRE. 

1836. 


FUR  DIE  STAATSARZNEIKUNDE  HERAUSGEGEBEN  VON  ADOEPH  HENKP], 

IN  ERLANGEN. 


C\S  DE  SUPERFÉTATION. 

Observation  communiquée  par  le  docteur  Mcinus  de 

•  Dieburg. 

La  diversité  d’opinions  des  auteurs  relativement  à  la 
possibilité  de  la  superfétation  chez  la  femme,  rn’enjjajje 
à  publier,  comme  confirmation  de  cette  possibilité,  une 
observation  qui  m’est  propre. 

La  femme  de  Jean  Ilcld  a  Grosszimmern  ,  arrondis¬ 
sement  de  Dieburgf,  bien  portante,  â{jée  de  35  ans, 
mariée  depuis  onze  années,  avait  déjà  fait  quatre  cou¬ 
ches  heureuses;  le  16  octobre  1833,  elle  entra  en  mal 
d  enfant  h  7  heures  du  soir,  et  mit  au  monde  à  dix 
heures  une  fille  ,  qui  d’après  tous  les  sig^nes  était  h 
terme. 

Immédiatement  apres  raccouchcment  un  léger  écou¬ 
lement  sanguin  se  manifesta  et  peu  après  l’arrière-faix 
fut  expulsé  et  avec  lui  cessa  tout  écoulement  sanguin. 

Aussitôt  après  l’expulsion  de  l’arrlère-falx  elle  sentit 
dans  le  corps  un  mouvement  violent  qui  lui  fit  croire 
qu’elle  accouchait  d’un  second  enfant. 

La  sage-femme,  personne  instruite,  s’assura  dès  lors 
qu’il  n’existait  pas  un  second  enfant;  elle  trouva  l’orifice 
de  la  matrice  fermé. 

Le  second  jour  se  passa  sans  que  l’on  vit  arriver  un 
second  enfant  :  l’accouchée  ressentait  des  mouvemens 
violens;  les  lochies  ne  coulaient  pas  du  tout,  l'enfant 
avait  été  approché  du  sein  h  diverses  reprises,  mais  le 
lait  ne  coulait  pas  et  les  mamelles  restaient  fiasques  ; 
vingt-huit  heures  après  l’accouchement  je  fus  appelé  en 
consultation. 

A  mon  arrivée  je  trouvai  cette  femme  au  lit ,  acca¬ 
blée  de  lassitude  et  dans  la  plus  grande  anxiété.  Je 
percutai  le  bas-ventre,  qui  était  dilaté  et  tendu,  ce  qui 
me  porta  h  croire,  surtout  après  que  je  crus  m’être  aperçu 
de  quelque  mouvement ,  qu’il  existait  un  second  fœtus. 
La  femme  ne  permit  pas  le  toucher.  Je  trouvai  les  ma¬ 
melles  fiasques  et  il  n'était  apparu  jusqiies-là  ni  lait  ni 
lochies. 

L’enfant  qui  était  né  était  entièrement  bien  conformé 
et  tout  Indiquait  en  lui  que  l’accouchement  avait  eu 
lieu  à  terme.  I^a  belle-sœur  de  la  femme  le  nourrit  de 
son  lait. 

Eu  partant,  je  tranquillisai  cette  femme  et  lui  fis 
observer  qu’elle  pouvait  attendre  avec  calme  et  sans 
crainte  la  seconde  délivrance  qui  était  imminente.  Le 
4®  jour  je  la  visitai  de  nouveau  et  la  trouvai  hors  du 


lit,  calme,  alerte, et  s’acquittant  de  quelques  petits  soins 
domestiques. 

Les  seins  étaient  encore  flasques  et  sans  lait.  Il  ne 
s’était  manifesté  ni  lochies,  ni  fièvre  de  lait  ;  seulement 
elle  continuait  h  ressentir  les  mouvemens  d’un  second 
enfant  resté  dans  la  matrice. 

L’enfant  né  était  bien  portant  et  prenait  du  meilleur 
cœur  du  monde  le  sein  de  sa  nourcire. 

Huit  jotirs  plus  tard  je  les  visitai  de  nouveau  et  les  trou¬ 
vai  très-bien  elle  et  son  enfant. 

Le  18  novembre,  c’est-à-dire  trente-trois  jours  après 
sa  première  couche,  cette  femme  mit  au  monde  une  se¬ 
conde  fille  également  à  terme,  mais  très-frêle. 

Après  avoir  reçu  ces  renseignemens  je  visitai  celte 
femme  et  la  trouvai  en  bonne  santé  et  très-contente. 
Voici  comment  elle  me  raconta  ce  qui  était  survenu  : 

A  dix  heures  du  soir  elle  avait  senti  le  mal  d'enfant 
et  h  onze  heures  et  demie  aile  s’était  accouchée  d’une  se¬ 
conde  fille,  très-légère  (/eicAie)  :  il  était  immédiatement 
survenu  un  écoulement  sanguin  delà  matrice  que  suivit 
l’arrière-faix.  Elle  se  sentit  bien;  ses  couches  se  passè¬ 
rent  régulièrement;  ses  seins  devinrent  tendus  et  elle 
en  approcha  son  enfant. 

L'enfant  était  bien  conformé  et  en  bonne  santé;  il  ne 
portait  aucun  signe  du  trop  de  temps  qu’il  avait  sé¬ 
journé  dans  l’iitérus  [  ueberreife) ,  ce  qui  faisait  que 
lorsque  la  mère  tenait  ses  deux  petites  filles,  on  pouvait 
difiicilcment  distinguer  laquelle  des  deux  était  née  la 
première. 

J’ajouterai  que  le  premier  enfant  qui.  jusqu’au  20®  jour 
qui  suivit  la  deuxième  couche  ,  n’avait  nullement  été 
malade,  mourut  subitement  le  21'"®. 

Quatre  jours  après  je  me  rendis  de  nouveau  près  de  la 
mère  et  je  la  trouvai,  elle  et  son  enfant,  tout  rayonnons. 

La  fièvre  de  lait  s’était  déclarée  le  troisième  jour;  les 
mamelles  étaient  remplies  de  lait,  qui  coula  facilement 
et  les  lochies  prirent  cours  régulièrement. 

Ces  deux  naissances  d’enfans  à  terme  survenues  dans 
l’espace  de  trente-trois  jours, prouvent  certainement  que 
la  superfétation  est  possible. 

Quatre  fols  cette  femme  donne,  sans  accident,  nais¬ 
sance  à  des  enfans  ;  sa  cinquième  couche  est  Irrégulière  ; 
il  ne  se  manifeste  ni  fièvre,  ni  sécrétion  de  lait,  d’où 
î  on  conclut  qu’un  second  fœtus  existe  et  qu’il  absorbe 
cette  sécrétion  ;  voila  comment  on  combattra  la  suppo¬ 
sition  que  l’on  pourrait  faire  que  cette  femme  eut  deux 
utérus.  [Sechzehnier  Jahrgang,  1836,  Zweites 

vicrleljahrbcft'j . 


HUFELAND’S  ü. 


OSANN’S, 


JOURNAL  DER  PRAKTISCHEN  HEILKUNDE. 


Melœna  suivi  de  guérison  ;  par  le  D*^  Creuzwieser  , 
médecin  à  Holland  [Prusse). 

Un  homme  robuste,  âgé  de  40  ans  ,  d’un  tempérament 
colérique  et  atrabilaire ,  sujet  aux  bémorrboïdes  ,  re¬ 
marqua,  il  y  a  dix  ans,  une  tumeur  h  l’iiypocondre  gau¬ 
che,  h  l’endroit  où  s’étend  le  vasa  brévia  du  fond  de 
l’estomac  vers  la  rate.  Son  accroissement  occasionna 
une  sensation  désagréable  de  réplétlon  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  qui  cependant  cessait  chaque  fois  que  cet  homme 
s’était  donné  beaucoup  de  mouvernens.  L’on  supposa 
une  tumeur  grasse  à  V omentiim  majus,  mais  une  hémor¬ 
rhagie  par  l’anus  composée  de  matières  noires,  bitu¬ 
mineuses  et  puantes,  et  auxquelles  succéda  du  sang  pur 
et  veineux  (  environ  12  pintes  dans  l’espace  de  4  jours), 
qui  se  déclara  cinq  ans  après,  prouva  le  contraire.  Alors 
cette  tumeur  disparut  et  ne  reparut  qu’après  un  laps  de 
temps  assez  long,  où  elle  atteignit  peu  à  peu  la  grosseur 
d’une  tête  d’enfant. 

Les  vomissemens  ne  se  manifestèrent  point. 

Pendant  les  cinq  années  suivantes  l’état  du  malade 
fut  assez  satisfaisant,  sauf  une  forte  toux  provenant  de 
grandes  fatigues  et  de  refroidlssemens.  Vers  la  mi-juil¬ 
let  1834,  le  faciès  devint  terreux  et  défiguré  par  des  con¬ 
torsions  :  le  malade  était  d’une  humeur  excessivement 
sombre ,  qui  augmenta  de  jour  en  jour  et  particulière¬ 
ment  pendant  la  digestion. 

H  se  déclara  en  même  temps  des  angoisses  aux  régions 
précordiales,  des  nausées,  des  éructations,  des  flatuo¬ 
sités,  de  la  phlogose  dans  le  bas-ventre,  des  conges¬ 
tions  vers  la  tête  et  un  écoulement  de  matières  atrabi¬ 
laires  par  le  rectum  a  la  suite  duquel  le  malade  éprouva 
un  peu  de  soulagement. 

Enfin,  un  soir,  une  quantité  considérable  de  sang  s’é¬ 
coula  par  l’anus  avec  des  matières  polypeuses  ;  il  se, 
manifesta  en  même  temps  des  vomissemens  de  sang 
continus.  Il  en  perdit  donc  dans  l’espace  de  12  heures 
une  quantité  d’environ  18  pintes.  La  tumeur  à  l’hypo- 
condre  avait  sensiblement  diminué  de  volume.  On  trans¬ 
porta  le  malade,  qui  était  épuisé  par  les  pertes  de  sang, 
couvert  d’une  sueur  froide  et  tombant  dans  des  éva- 
noulssemens  presque  continuels,  dans  un  appartement 
dont  on  ouvrit  les  portes  et  les  fenêtres  afin  qu’il  fut 
placé  dans  des  courans  d’air.  On  essaya  d’abord  d’ar¬ 
rêter  les  vomissemens  au  moyen  des  fomentations  avec 
la  glace  sur  l’estomac  et  sur  l’endroit  occupé  par  la  tu¬ 
méfaction  ,  et  en  administrant  toutes  les  demi-heures 
de  petites  quantités  d’une  poudre  composée  de  2  drach¬ 
mes  d’acide  tartareux  et  de  3  drachmes  de  magnésie 


carbonique.  Au  bout  de  quelques  heures  les  vomisse¬ 
mens  diminuèrent,  mais  les  nausées  ainsi  que  la  sensa¬ 
tion  de  réplétlon  dans  le  bas-ventre  avalent  augmenté. 
On  fit  prendre  au  malade  une  poudre  composée  de  lac 
sulphuric.  3  ij  ,  crem.  tari.  ^  s  ,  et  pulv.  jalappœ  3  ÿj  , 
toutes  les  deux  heures  la  valeur  pouvant  recouvrir  la 
pointe  d’un  coutean,  et  dans  l’intervalle  une  émulsion 
de  :  01.  amygd.  dulc.  ^  j.  gummi  arab.  3  iij.  ag.  cin- 
narn  ^  iv  ,  natr.  sulphuric.  ^  s.  aq.  lauro  cerasi  3  ij  et 
syr.  emuls.  g  j.  Il  s’ensuivit  encore  des  évacuations  de 
matières  noires  et  fétides  et  les  vomissemens  cessèrent. 
Pour  prévenir  l'épanchement  de  sang  h  l’estomac  et 
pour  faire  évacuer  le  plus  tôt  possible  celui  qui  était 
déjà  extravasé,  on  prescrivit  12  heures  après  encore  : 
aq.  lauro  cerasi.  g  j.  tinct.  colocynth.  g  D.  S.  20  gout¬ 
tes  toutes  les  trois  heures.  On  continua  aussi  à  appli¬ 
quer  des  cataplasmes  froids  et  l’on  ne  fit  absolument 
rien  prendre  de  chaud  au  malade,  lequel  éprouvait 
d’ailleurs  un  grand  dégoût  pour  toute  espèce  de  mets. 
Enfin  au  bout  de  24  heures  les  nausées  disparurent  et 
le  malade  avait  repris  entièrement  connaissance.  Pen¬ 
dant  trois  jours  encore  il  sortit  de  l’anus  ,  par  inter¬ 
valle,  de  matières  bitumineuses.  La  tumeur  avait  pres¬ 
que  totalement  disparu.  Le  pouls  fut  régulier.  Le 
malade  gagna  de  l’appétit  ;  seulement  des  douleurs  spas¬ 
modiques  revinrent  encore  mais  rarement, douleurs  qui 
s’étaient  déjà  manifestées  antérieurement  et  avec  beau¬ 
coup  de  violence. 

Une  suite  naturelle  de  la  grande  perte  de  sang  fut 
l’apparition  d’un  état  leucophlegmatique  accompagné 
d’œdème  aux  pieds ,  et  qui  menaçait  de  dégénérer  en 
hydropisie,  La  toux  augmenta  en  même  temps  et  elle 
était  accompagnée  d’une  forte  expectoration.  Considé¬ 
rant  l’état  de  faiblesse  qui  en  était  la  cause  on  ordonna 
pour  boisson  les  eaux  minérales  d’Eger  (  Eger-Fran- 
zens-Brunnen  )  conjointement  avec  les  toniques.  Bien¬ 
tôt  le  malade  ressentit  les  bons  effets  de  ce  traitement. 
Sa  santé  se  rétablit  au  point  qu’il  ne  souffre  plus  main¬ 
tenant  que  des  affections  bémorrhoïdales  dont  il  était 
accablé  auparavant. 


Salivation  provoquée  par  Vusage  de  Viode  ;  par 

B.  Mackal. 

Une  dame  souffrant  d’une  affection  de  la  rate  avait 
pris  pour  une  fièvre  rémittente ,  du  mercure  jusqu’à 
salivation. 
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Deux  mois  plus  tard,  l’auteur,  ayant  egard  au  gonfle¬ 
ment  continuel  de  la  rate,  administra  1  iode  pendant 
cinq  jours  consécutifs,  trois  fols  par  jour,  a  la  dose  de 
8  gouttes  chaque  fois.  I^es  cinq  jours  écoulés  il  se  ma¬ 
nifesta  une  violente  salivation.  L’auteur  suspendit  alors 
l’usage  de  l’iode  pendant  quinze  jours  ;  la  salivation 
cessa  ,  mais  se  manifesta  de  nouveau  ,  quoique  plus  fai¬ 
blement,  dès  que  la  malade  avait  pris  le  médicament 
pendant  quelques  jours. 

L’auteur  croit  que  l’iode  fut  ici  la  cause  de  la  sali¬ 
vation  en  ce  qu’il  augmenta  l’activité  des  vaisseaux 
lymphatiques,  et  qu’ainsi  une  grande  quantité  de  mer¬ 
cure,  qui  était  en  stagnation  dans  l’économie  fut  résor¬ 
bée.  {^Gerson  and  Julius  Magazln). 


Notice  nécrologique  sur  le  docteur  Ilujeland. 

Cet  illustre  médecin,  dont  les  écrits,  les  cours  et 
l’activité  pratique  ont  attiré  l’attention  de  l'Europe 
pendant  un  demi-siècle,  et  dont  la  mort  a  produit,  en 
Allemagne,  une  douloureuse  sensation ,  mérite  aussi , 
en  dehors  de  son  pays ,  les  honneurs  d'une  nécrologie. 

Chrétien-Guillaume  Hufeland  a  vu  le  jour  a  Langen- 


salza ,  le  12  août  1762.  Son  père  était  médecin  du  duc 
de  Weimar;  il  commença  lui-méme  par  exercer  la  mé¬ 
decine  à  Weimar,  en  1793;  il  devint  professeur  h 
Icna ,  et  médecin  du  duc  ;  en  1801  ,  médecin  du  roi  de 
Prusse,  directeur  du  collège  médical,  et  premier  mé¬ 
decin  de  l’hûpital  de  la  Charité  à  Berlin. 

Hufeland  était  éclectique.  Après  avoir  publié  une 
monographie  des  maladies  scrofuleuses  ,  ouvrage  cou¬ 
ronné,  et  dans  lequel  il  proposait  un  moyen  eflicace,  il 
contribua  à  perfectionner  l’inoculation  et  le  traitement 
de  la  petite-vérole.  Il  appela  l’attention  sur  l’incertitude 
des  signes  de  la  mort ,  sur  les  inconvéniens  des  enter- 
remens  prématurés.  Comme  professeur,  il  attira  un 
nombreux  auditoire,  et  il  offrit  l’avantage  rare,  en  Al¬ 
lemagne,  d’un  enseignement  aussi  agréable  qu’instruc¬ 
tif.  Il  fonda  le  Journal  de  la  médecine  pratique  ,  et 
combattit  en  général  la  théorie  de  Brown ,  tout  en 
adoptant  ce  qu’elle  contenait  d’utile.  Ses  ouvrages  les 
plus  renommés  sont  :  le  Système  de  la  médecine  prati¬ 
que,  commencé  en  1800;  la  Macrobiotique,  ou  l’art 
de  prolonger  la  vie  humaine;  en  1822,  il  publia  avec 
des  notes  le  livre  de  Darwin,  sur  l’éducation  physique 
et  morale  du  sexe  féminin. 

Né  en  1762,  Hufeland  a  atteint  l’âge  de  soixante- 
quatorze  ans. 


BLASIUS  KLINISCHE  ZEITSCHRIFT 


De  Vophthalmie  intermitiente ;  par  le  docteur  AV ittke, 

à  AVeissensee. 

rarmi  les  dllTérens  cas  de  fièvre  intermittente  que 
j'ai  eu  souvent  occasion  d'observer  et  de  traiter  il  se 
présenta  aussi  des  inllammations  d'yeux  sous  la  forme 
intermittente. 

Le  plus  souvent  ces  opbtlialmies  furent  précédées  de 
frissons  et  surtout  d'angoisses  aux  régions  précordiales, 
symptômes  ordinaires  de  cette  maladie,  et  qui  ne  man¬ 
quent  jamais  de  se  présenter.  Souvent  aussi  l'inllamma- 
tion  fut  purement  locale  et  ce  fut  alors  le  typhus  inter¬ 
mittent  qui  en  désigna  l’état. 

Cette  ophthalmie  apparut  chaque  fois  avec  les  symp¬ 
tômes  de  l’ophthalmie  rhumatique.  Le  malade  se  plai¬ 
gnait  de  fortes  douleurs  aux  yeux  et  aux  environs  ,  et 
il  était  bientôt  atteint  d’une  violente  photophobie.  La 
membrane  conjonctive  de  l’œil  ainsi  que  la  membrane 
sclérotique  devenaient  ronges.  Les  douleurs  les  plus 
poignantes  se  manifestaient  toujours  dans  le  fond  de 
l’orbite  et  s’étendaient  a  la  région  zigomatlque,  a  la  lèvre 
supérieure,  au  coronal ,  et  assez  souvent  jusque  dans 
l’oreille  du  côté  souiTrant. 

A^ers  la  fin  de  l’accès  il  se  déclarait  ordinairement  un 
épiphora  intense  pendant  lequel  la  narine  du  côté  souf¬ 
frant  demeurait  sèche.  Quelqjiefois  cependant  cet  épi- 
nhora  apparut  dès  le  commencement  et  on  pouvait  alors 
compter  avec  certitude  sur  une  complication  rhumati¬ 
que  et  baser  là  dessus  le  traitement. 

Ce  qui  caractérisa  cette  ophthalmie  fut  qu’elle  n’af¬ 
fecta  qu’un  œil  et  que  la  douleur  ne  s’étendit  pas  au 
delà  du  côté  souffrant  de  la  figure.  Mais  ce  qui  était 
plus  extraordinaire  encore  c’est  que  l’œil  gauche  seul  fut 
attaqué  de  cette  ophthalmie. 

-L’accès  apparaissait  ordinairement  dans  la  matinée, 
accompagné  de  violente.s  douleurs  et  ne  cessait  qu’au 
bout  de  un  ou  deux  quelquefois  même  sept  heures.  Sauf 
un  léger  abattement  du  corps,  cet  accès  ne  laissait  point 
de  trace  de  maladie  et  l’on  ne  remarquait  pas  dans  1  in¬ 
termission  de  symptômes  d'une  inllammation  de  l’œil 
souffrant;  le  typhus  fut  dans  les  cas  que  j’ai  observés 
toujours  un  typhus  quotidien. 

Le  traitement  de  ce  mal  était  le  même  que  celui  de  la 
fièvre  intermittente  ;  on  l’enlevait  dans  la  plupart  des 
cas  par  2  à  3  grains  de  quinine  administrée  5  à  6  fois 
pendant  l’apyrexie.  Surtout  la  combinaison  de  la  quinine 
et  de  la  racine  de  belladone  1|2  a  1  grain  était  d’un 
très-bon  effet.  Dans  la  complication  rhumatique  les  vé¬ 
sicatoires  et  l’extrait  d'aconit  joints  à  la  quinine  rendi¬ 
rent  de  grands  services. 

La  quinine  employée  par  la  méthode  cndermlque  ne 
présenta  aucun  avantage.  Une  fois  seulement  la  quinine 
eu  substance,  administrée  à  fortes  doses  fit  cesser  les 


douleurs.  Pendant  l’accès  un  sinapisme  appliqué  sur  la 
nuque  calma  pour  quelques  instans  les  douleurs  ;  tous 
les  autres  remèdes,  même  l’opium  administré  à  fortes 
doses,  ne  furent  d’aucun  effet.  Des  complications  gas¬ 
triques  je  n’en  ai  point  remarqué,  et  je  ne  me  suis  non 
plus  servi  de  vomitifs.  L’usage  de  ce  dernier  remède  , 
tant  vanté  dans  la  fièvre  intermittente  ne  me  parut  pas 
toujours  à  propos  ,  les  symptômes  gastriques  n’ayant 
été  souvent  qu’illusoires  et  indiquant  plutôt  un  état  vei¬ 
neux  de  congestion  vers  les  organes  de  la  digestion. 


Dijformilé  congénitale  du  membre  inférieur  chez  U7i 
enfant  nouveau-né . 

(De  humanaquadam  inferiorurn  extremltatum  monstro- 
sitate.  Diss.  in  med.  quarn  in  univers.  Ilalensi  d.  XXL 
Mart.  ann.  MDCCCXXÿA^I.  publ.  def.  auct.  Ilenr. 
Theod.AViEsiNG.  Oebisfeldeusis.  Aeoed.  tabula). 

Le  cas  suivant,  pulsé  dans  la  pratique  de  l’éditeur  de 
ce  journal,  et  qui  a  donné  lieu  à  cette  dissertation  n’est 
pas  sans  intérêt  pour  le  cliirurgien  et  pour  le  physio¬ 
logiste. 

Un  enfant  du  sexe  féminin  ,  âgé  de  17  mois,  nommé 
Amélie  Seh,  natif  d'un  village  près  de  Halle  (Prusse), 
étant  du  reste  bien  constitué  et  jouissant  d  une  bonne 
santé  a  depuis  sa  naissance  une  dilformité  à  l’extrémité 
inférieure  du  côté  droit. La  dite  extrémité  est,  en  com¬ 
paraison  de  celle  du  côté  gauche, flasque  et  un  peu  plus 
faiblement  nourrie.  Le  haut  de  la  cuisse  est  d’un'deml- 
pouce  trop  court  et  la  rotule  un  peu  petite;  le  reste  de 
1  extrémité  jusqu’à  sa  partie  inférieure  est  de  forme  nor¬ 
male.  Les  deux  os  de  la  jambe  existent  et  sont  d’une 
conformation  régulière  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de 
l’articulation  du  pied,  mais  en  cet  endroit  le  membre 
dévie,  se  trouve  tourné  en  arrière,  en  formant  un  angle 
obtus;  le  tibia  y  forme  un  angle  aigu;  cet  os  y  est  for¬ 
tement  adhérent  à  la  peau  et  on  y  aperçoit  une  cica¬ 
trice  ovale  de  la  largeur  d’environ  une  ligne  et  de  3  à  4 
lignes  de  longueur,  de  sorte  que  cette  difformité  fait 
présumer  qu’il  y  a  eu  fracture  de  la  jambe  ,  et  qu  elle 
aurait  été  guérie  obliquement.  Le  péroné  est  tourné  de 
la  même  manière  que  le  tibia  et  autant  qu’on  a  pu  le 
vérifier  par  l’examen  extérieur,  il  est  lié  d’une  ma¬ 
nière  normale  avec  cet  os  et  l’astragale.  Au  toucher  on 
sent  le  calcanéum.  Le  mouvement  de  l’articulation 
du  pied  se  fait  sans  gêne.  Quant  à  tous  les  autres  os 
du  tarse  on  ne  peut  en  assurer  l’existence:  à  en  juger  d’a¬ 
près  la  longueur  du  pied ,  les  os  navlculalre  et  cuboïde 
existent  probablement:  il  est  possible  que  parmi  les  os 
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cunéiformes  il  en  manque  quelques-uns;  dans  tous  les 
cas  ils  sont  plus  petits  dans  ce  pied  que  dans  l’autre.  On 
ne  trouve  qtie  deux  os  métatarsiens  et  il  n’y  a  aussi  que 
deux  orteils  ,  le  {jrand  et  le  petit.  Quant  aux  autres  ,  il 
n’en  existe  pas  la  moindre  trace.  Ces  deux  orteils  sont 
d’une  longueur  et  d’une  grosseur  extraordinaires.  Le  pied 
et  la  jambe  où  se  trouve  cette  difibrmité  sont  minces  et 
moins  bien  nourris  que  les  autres.  Le  tendon  d’Acbille 
se  trouve  fortement  tendu  sous  la  peau.  Les  orteils  sont 
un  peu  fléchis ,  la  pointe  du  pied  penche  en  avant  et  ne 
peut  être  levée  convenablement.  Le  bord  interne  du  pied 
est  en  quelque  sorte  trop  haut,  ce  qui  le  fait  ressembler  à 
un  pied-bot.  Quant  aux  muscles,  aux  vaisseaux,  etc.,  etc., 
on  ne  peut  naturellement  rien  découvrir  par  l’examen 
extérieur. 

A  la  supposition  que  cette  difformité  provient  d’une 
fracture  que  Cenfant  aurait  eue  pendant  son  séjour  dans 
l’utérus,  se  joint  le  récit  de  la  mère  qui  déclare  qu’au 
quatrième  mois  de  sa  grossesse  elle  avait  reçu  un  coup 
au  coté  droit  du  bas -ventre,  et  que  depuis  cette  époque 
seulement  elle  avait  éprouvé  de  violentes  douleurs  en 
cet  endroit,  douleurs  qui  n’avaient  cessé  qu’après  son 
accouchement.  La  mère  ainsi  que  le  père  de  cet  enfant 
étaient  bien  portants  et  d’une  bonne  constitution  ,  de 
meme  que  leurs  trois  autres  enfans,  et  ils  ne  se  souvien¬ 
nent  point  qu’aucun  membre  de  leur  famille  soit  né  avec 
une  difformité.  . 


La  cicatrice  à  l’endroit  de  la  courbure  de  la  jandie 
a  été,  d’après  le  dire  des  parens,  beaucoup  plus  grande 
immédiatement  après  la  naissance  de  l'enfant  qu’elle 
l’est  actuellement. 

Dans  ce  cas  la  question  qui  intéressait  est  celle-ci  : 

Si  la  difformité  de  la  jambe  provenait  réellement  de 
la  fracture  produite  par  le  coup  reçu  sur  l’abdomen,  et 
que  par  suite  de  cet  accident  le  développement  de  la 
partie  inférieure  du  membre  aurait  été  arrêté  ,  qu’il 
n’y  aurait  eu  que  deux  doigts  de  pieds  qui  se  seraient 
développés  entièrement,  pendant  que  les  trois  autres 
dépérissaient  et  même  disparaissaient  sans  laisser  de 
trace. 

L’auteur  de  la  dissertation  s’est  principalement  oc¬ 
cupé  dans  son  travail  de  cette  question  ,  et  il  se  pro¬ 
nonce  négativement  à  cet  égard,  bien  que  la  possibilité 
qu’un  fœtus  dans  l’utérus  puisse  être  exposé  à  des  frac¬ 
tures,  occasionnées  par  violence  à  l’extérieur  du  corps 
de  la  mère,  ait  été  mise  hors  de  doute  d’après  les  obser¬ 
vations  faites  h  ce  sujet;  possibilité  qui  devient  moins 
probable  si  le  fœtus  est  jeune  et  que  seulement  pendant 
les  premiers  temps  de  son  existence  un  obstacle  au  dé¬ 
veloppement  des  parties  dont  il  s’agit  est  présumable 
pour  qu’il  puisse  faire  naître  l’idée  du  manque  total  de 
ces  parties. 


e: 
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PROSOPALGIE. 

I.  Traitement  par  les  douches  chaudes;  par  le  docteur 

Friese  à  Goldapp. 

Une  femme  de  28  ans,  qui  avait  souffert  auparavant 
d'une  affection  rhumatismale  ,  contracta  dans  le  sep¬ 
tième  mois  de  sa  grossesse  une  névralgie  faciale  qui  la 
désespérait  et  l’étourdissait;  elle  se  reproduisait  le 
matin  ,  dans  l’après  dînée  et  la  nuit,  toujours  accom¬ 
pagnée  de  fièvre  et  d’état  de  congestion  et  s’étendait 
ensuite  du  nerf  intra-orbitaire  au  nerf  frontal.  Tous  les 
moyens  employés  n’amenèrent  aucune  amélioration;  la 
morphine  et  les  vésicatoires  dont  l’usage  avait  si  bien 
servi  M.  Friese,  ne  réussirent  pas  cette  fois.  Il  eut  alors 
recours  aux  douches  préconisées  par  Mombert  et  au 
bout  de  quelques  jours  l'affection  s’était  dissipée. 

II.  Traitement  par  la  vératrine  ;  par  Je  docteur  Süf- 

FERT  ,  h  Tilsltt. 

Ce  médecin  s’est  très-bien  trouvé  de  ce  remède  vanté 
par  Von  Vogel ,  et  cela  dans  un  cas  de  prosopalgie  qui 
durait  depuis  plusieurs  années  et  pour  lequel  le  malade 
avait  pris  les  eaux,  employé  les  bains  de  vapeur,  les 
bains  de  mer.  L’affection  fut  guérie  d’abord,  mais  re¬ 
parut  ensuite. 

III.  Tl  aite ment  par  les  narcotiques  ;  du  docteur  Locke, 

à  Luckenwalde. 

Un  bémorrhoïdaire  de  40  ans  qui  avait  été  en  proie, 
cinq  années  auparavant,  a  une  névralgie  faciale  ,  con¬ 
tracta  de  nouveau  cette  affection  au  plus  haut  degré, 
en  1834.  11  en  fut  guéri  en  six  jours  ,  par  la  belladone, 
la  digitale  et  l’acétate  de  morphine  administrées  jusqu’à 
production  du  narcotlsme.  (N°  \2^Jahrgang^  1836.) 


Expériences  sur  la  créosote. 

Le  docteur  Rehfeld  a  pu  se  convaincre  h  plusieurs 
reprises  que  les  propriétés  accordées  h  la  créosote 
étaient  exagérées  ;  dans  la  phthisie  pulmonaire  il  u’a  pas 
rendu  plus  de  services  que  tous  les  autres  moyens  van¬ 
tes  pour  la  combattre.  11  ne  s'est  meme  pas  montré 
quelque  peu  spécifique  dans  la  j)hthisle  tuberculeuse.  Il 
l’a  administré  sans  réussite  dans  les  cas  de  diabétès  et  i 
s’en  est  bien  trouvé  dans  le  traitement  des  condylomes. 
En  dernier  lieu  il  a  remplacé  avantageusement  le  deuto- 


chlorure  de  mercure  dont  il  n’offre  pas  les  désavan¬ 
tages. 

Le  docteur  Karsten,  à  Perle,  ne  lui  a  pas  reconnu  le 
propriétés  que  lui  accorde  Von  Reich  contre  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte.  Il  l’a  administré  h  plusieurs  ma¬ 
lades  ,  une  fois  à  la  dose  de  trois  gros  pour  une  affec¬ 
tion  rhumatismale  de  la  main,  mais  toujours  inutile¬ 
ment. 

Le  docteur  llaupt ,  de  meme  que  le  docteur  Treuman 
ont  trouvé  qu’il  était  plutôt  nuisible  qu’utile  dans  la 
phthisie.  (N“  14,  Jahrgang ,  1836.) 


Paraguay-Roux  contre  les  maux,  de  dents  ;  parle  doc¬ 
teur  WiEssNER,  à  Heydekrug. 

Le  Paraguay-Roux,  si  renommé  contre  l’odontalgie, 
agit  comme  remède  palliatif,  surtout  lorsque  le  mal  est 
de  nature  névralgique,  et  comme  sédatif  au  plus  haut 
degré  s’il  est  de  nature  rhumatismale. 

Pour  C6  qui  est  de  son  application  ,  ce  médicament 
est  mis  en  contact  avec  la  dent  au  moyen  d’amadou  ou 
d’ouate.  [Ibidem,  n,  16.) 


Observations  sur  les  effets  du  seigle  ergoté. 

Plusieurs  faits  ont  démontré  au  docteur  Hoffmann  , 
de  Suhl,  que  ce  médicament  amenait  de  bons  résultats 
dans  les  affections  qui  naissent  à  la  suite  de  l’enfante¬ 
ment.  Il  l’administre  joint  à  la  cannelle,  h  la  dose  de  5 
grains  toutes  les  deux  heures.  Pendant  les  hémorrha¬ 
gies  les  douleurs  augmentent  d’abord ,  mais  cessent 
blenlôt. 

Le  docteur  Sauer  le  prône  contre  les  métrorrhagles 
et  les  leucorrhées. 

[Jahrgang ,  1836,  n»  18.) 

Observation.  Des  expériences  ont  été  tentées  récem¬ 
ment,  et  dans  aucun  cas  les  écoulemens  sanguins  n’ont 
résisté  h  l’ergot.  L’action  est  évidente  ,  mais  est-elle 
infaillible?  Cette  question  nous  l’adresserons  aussi  h 
Hoffmann ,  h  Sauer  ;  partout  de  nombreuses  variations 
ont  eu  lieu  tant  dans  la  rapidité  que  dans  la  succession 
et  môme  dans  l’existence  des  cffctSk  produits  par  les 
doses  de  ce  médicament.  On  s’est  convaincu  qtie  les 
hémorrhagies  cessent  moins  vite  après  un  avortement, 
et  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans,  chez 
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lesquelles  par  conséquent  le  tissu  de  la  matrice  con¬ 
serve  quelque  chose  de  musculaire.  Cela  n’est  pourtant 
point  la  conséquence  h  laquelle  on  devait  s’attendre  en 
Gonsidcrant  le  mode  d’action  de  l’ergot  et  en  se  rappe¬ 
lant  l’opinion  de  Prescott  [Dissertation  on  the  naturel 
history  and  medical  effects  of  secale  cornutum),  qui 
ne  reconnaît  d  action  à  cet  agent  thérapeutique  que 
lorsque  les  fihres  de  cet  organe  sont  dilatées  ,  que  l’u¬ 
térus  est  imprégné  [impregnated)  et  que  l’hémorrhagie 
ne  dépend  pas  d’une  action  artérielle  augmentée.  Vil¬ 
leneuve  [Métn.  sur  V emploi  du  seigle  ergoté)  avait  dit 
que  ce  médicament  n’agissait  sur  l’utérus  que  lorsque 
cet  organe  est  au  moment  d'expulser  le  fœtus.  L’opi¬ 
nion  de  Prescott,  celle  de  Villeneuve  devaient  donc 
porter  à  croire  que  les  effets  thérapeutiques  seraient 
d  autant  plus  sensibles  que  l’état  de  Tutérus  serait  plus 
rapproché  de  l’état  de  gestation.  L’expérience  ,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  a  démenti  cette  prévision. 

L’expérience  de  Hoffmann  cadre  avec  celle  de  Man- 
deville,  Balardini ,  Goupil ,  etc.  Des  médecins  ont  pré¬ 
tendu  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  l’eigot  admi¬ 
nistré  dans  les  rnétrorrhagies  non-puerpérales  ;  mais 
ses  effets  ne  sont  bien  constans  que  dans  les  métrorrha- 
gies  puerpérales,  qui  sont  dues  a  l’inertie  de  l  utérus, 
qui  laisse  béans  dans  la  cavité  de  la  matrice  les  sinus 
utérins. 

Les  observations  de  Sauer  viennent  confirmer  celles 
de  Bazzoni  [Annali  universali  di  medicina,  da  Omodei, 
febrajo  1831).  Mais,  ainsi  que  le  font  observer  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  [Tliér.  méd.)^  la  leucorrhée  tient  à  tant 
de  causes  diverses,  elle  est  si  souvent  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  excoriation  du  museau  de  tanche  ou  de 
toute  autre  phlegmasie  soit  du  col,  soit  du  vagin  ,  qu’il 
est  impossible  qu’on  puisse  guérir  de  la  même  manière 
et  ces  lésions  externes  et  les  congestions  utérines  qui 
sont  la  cause  des  Ilucurs  blanches. 

(  Note  du  traducteur.  ) 


DE  L4  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  GALE. 

Recherches  du  docteur  Lede  sur  le  mode  de  traitement 
employé  contre  la  gale  par  les  Anglais. 

Ce  n’est  pas  la  manie  d'innover,  mais  bien  un  désir 
très-louable  de  faire  faire  des  progrès  et  d’enrichir  notre 
science,  qui  porte  h  soumettre  à  un  nouvel  examen  des 
méthodes  de  traitement  et  des  vérités  depuis  longtemps 
établies  et  qui  semblaient  satisfaire  pleinement.  Le  gé¬ 
nie  de  l’homme  ne  désespère  point  de  faire  de  nouvelles 
découvertes.  Quand  bien  même  les  mêmes  essais  man¬ 
queraient  en  partie  le  but  qu’ils  s’étaient  proposés  d'at¬ 
teindre,  il  en  résultera  parfois  un  complément  à  ce  qui 
est  déjà  connu  et  passé  en  axiome. 

Parmi  les  méthodes  de  traitement  qui  paraissent  sous 
certains  rapports,  devoir  de  nouveau  fixer  rattention, 
il  faut  ranger  celles  abandonnées  depuis  longtemps  et 
qui  néanmoins  jouissaient  autrefois  d’une  certaine  ré- 
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putation  justifiée  par  l'expérience  ;  car  il  est  hors  de 
doute  que  les  maladies  changent  de  caractère  (et  même 
les  maladies  chroniques);  il  est  donc  fort  possible  qu'a- 
près  avoir  disparu  depuis  longtemps  ,  elles  se  rappro¬ 
chent  de  nouveau  de  la  physionomie  qu  elles  offraient 
autrefois.  Par  exemple,  je  rappelerai  ici  parmi  les  dif¬ 
férentes  manières  de  guérir  la  syphilis ,  la  réintro¬ 
duction  bienfaisante  du  traitement  par  les  frictions,  et 
par  la  diète  (entziehungskur) ,  la  décoction  de  Zitt- 
mann  ,  etc.,  etc. 

Les  communications  faites  par  le  docteur  Horn  sur 
le  traitement  de  la  gale  (compte  rendu  de  12  années  de 
service  en  qualité  de  médecin  en  second  h  l’hôpital  des 
Pauvres  à  Berlin,  1818),  paraissaient  n’être  nullement 
en  faveur  de  la  méthode  anglaise,  puisque  sur  100  in¬ 
dividus  atteints  de  la  gale  et  traités  d’après  cette  me 
thode,  il  fallut  2869  jours  pour  obtenir  la  guérison;  donc 
terme  moyen, 28  jours  par  malade  ;  le  plus  long  tenne 
de  traitement  fut  de  trois  mois  et  demi  ,  le  plus  court 
de  sept  jours.  D’après  la  méthode  du  docteur  Horn,  on 
traita  à  la  même  époque,  100  antres  individus  par  des 
frictions  avec  du  savon  noir  et  de  la  Heur  de  soufre.  Il 
ne  fallut  à  ceux-ci  que  1991  jours  jusqu’à  guérison.  En 
conséquence,  chaque  individu  avait  été  malade  19  jours, 
terme  moyen.  La  plus  longue  durée  de  la  maladie  avait 
donc  été  de  2  mois  et  20  jours,  la  plus  courte  de  2 
jours. 

Un  rapport  du  docteur  Leue,  de  Gardelegen  fixa  forte¬ 
ment  l’attention  ;  il  y  mentionnait  que  depuis  quelque 
temps  ,  et  aussi  souvent  que  possible  il  avait  appliqué  la 
méthode  anglaise  avec  succès  et  que ,  même  dans  des 
cas  où  les  prescriptions  n’avaient  été  suivies  qu’avec 
peu  d'exactitude,  la  cure  n’avait  demandé  à  proprement 
parler  que  deux  jours,  et  cinq  jours  y  compris  le  temps 
où  le  malade  doit  se  garantir  de  l'air.  —  Invité  à  s  ex¬ 
pliquer  plus  amplement  à  l’égard  de  l’application  de 
cette  méthode  ainsique  sur  les  observations  recueillies, 
il  rapporta  ce  qui  suit  : 

«  Il  n’y  a  que  deux  ans  que  la  méthode,  dite  anglaise, 
de  traiter  la  gale  a  fixé  mon  attention.  Au  premier  es¬ 
sai  que  j’en  fis  je  fus  excessivement  surpris  du  bon  ré¬ 
sultat  qui  en  fut  la  suite  ;  mais  considérant  cette  mé¬ 
thode  comme  trop  connue  je  n’en  fis  pas  mention  ,  car 
ainsi  que  je  l’ai  appris,  elle  a  été  employée  déjà  a  l’é¬ 
poque  des  guerres  de  1813  à  1815.  » 

H  D’après  ce  que  j’avais  lu  dans  un  journal  sur  le 
traitement  des  galeux  dans  quelques  hôpitaux  ,  je  fus 
surpris  de  ce  que  cette  méthode  était  loin  d’être  aussi 
généralement  appréciée  et  appliquée  qu’elle  paraît  le 
mériter,  ce  qui  me  détermina  a  en  (aire  mention  dans 
mon  rapport.  » 

«  J’avoue  franchement  que  les  expériences  que  j’ai 
eu  occasion  de  faire  par  cette  méthode  ne  peuvent  nul¬ 
lement  suffire  pour  décider  de  son  mérite;  cependant 
elles  me  paraissent  assez  suffisantes  pour  engager  à  en 
faire  des  essais  en  grand,  c'est-à-dire  dans  les  hôpitaux. 
La  gale  ne  se  présente  qub  rarement  ici,  et  le  public, 
en  la  Imitant  intérieurement  avec  du  soufre  pulvérisé 
et  extérieurement  avec  l'onguent  de  Jasscr,  s’est  telle- 
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nient  familiarisé  avec  elle  qu’il  ne  consulte  que  rarement 
le  médecin.  En  conséquence,  le  nombre  d’individus  ga¬ 
leux  que  j’ai  traités  depuis  deux  ans  se  réduit  peut-être 
à  16  ou  18 ,  dont  la  moitié  seulement  a  été  traitée  d’a¬ 
près  la  méthode  susdite,  ayant  choisi  avec  soin,  surtout 
au  commencement ,  des  malades  qui  me  parurent  pro¬ 
pres  à  être  traités  d’après  cemode.  Je  ne  choisissais  que 
des  hommes  robustes  et  qui  pouvaient  supporter  une 
transpiration  prolongée  pendant  30  à  36  heures.  Ensuite, 
je  n'expérimentais  encore  que  sur  ceux  dont  je  pouvais 
attendre  une  scrupuleuse  exécution  de  mes  ordonnan¬ 
ces.  Je  ne  puis  citer  que  8  individus  auxquels  j’appli¬ 
quai  cette  méthode  et  sur  lesquels  je  me  suis  assuré  de 
l’excellent  résultat  de  ce  traitement.  3  seulement  habi¬ 
taient  mon  endroit  et  ont  pû  être  observés  par  moi  pen¬ 
dant  le  traitement.  Le  premier  était  lymphatique  et 
phlegmatique  ;  il  avait  le  scabies  lymphatica  ,  tous  les 
autres  avaient  le  scabies  papulifonnis.  Ils  étaient  tous 
du  sexe  masculin,  de  15  à  30  ans. 

»La  gale  n’était  invétérée  chez,  aucun  des  trois, bien 
que  cependant  elle  leur  couvrit  presque  entièrement  le 
corps.  Là,  où  l’éruption  n’était  pas  générale,  je  préfé¬ 
rais  de  me  servir  de  la  méthode  ordinaire  ;  outre  cela, 
je  l’employais  encore  chez  quelques  individus  étrangers 
et  qui  ne  se  sont  plus  présentés  chez  moi  ,  ce  qui  fait 
présumer  une  guérison  complète.  J’en  fis  également 
usage  chez  une  femme  robuste,  mais  irritable,  d’un 
tempérament  sanguin  et  chez  laquelle  il  se  déclara  pen¬ 
dant  la  transpiration  qui  dura  six  heures,  de  violens 
maux  de  tête  ,  ce  qui  me  força  d'abandonner  la  mé¬ 
thode  dite  anglaise. 

»  Les  frictions,  sans  la  transpiration  continue,  n'avaient 
pas  été  suffisantes  chez  elle  ;  en  conséquence ,  j’ai 
achevé  de  la  guérir  par  les  moyens  ordinaires,  ce  qui 
prouve  en  même  temps  qu’une  transpiration  continue 
est  urgente  pour  le  succès  de  cette  cure. 

»  Ma  manière  de  traiter  d'après  cette  méthode  ne 
dllTère  que  très-peu  de  la  prescription  anglaise.  Avec 
la  quantité  entière  de  l’onguent  composée  de 

I\.  Flor.  sulphur.  §!. 

Pulver.  radie.  Hellebor.  alb.  3  j. 

Nitr.  dépurât,  0  /3. 

Sapon.  moll. , 

Adip.  suill.  ana.  §  j  —  §  >  /3- 

on  frictionne  tout  le  corps  du  malade  et  principalement 
aux  articulations  ;  Immédiatement  après ,  le  malade 
doit  se  mettre  au  Ht  enveloppé  nu,  dans  une  couverture 
de  laine.  Chez  des  individus  robustes  ,  la  transpiration 
générale  qui  en  est  la  suite,  doit  durer  environ  30  heu¬ 
res  ;  chez  des  sujets  plus  faibles  ainsi  que  chez  les  en- 
fans  et  dans  les  cas  où  la  gale  ti’est  point  invétérée  , 
12  à  24  heures  de  transpiration  suffisent.  Au  bout  de 
ce  temps  ou  lave  le  malade  avec  du  savon  noir,  il  doit 
changer  d’iiabillemcus  et  se  trouve  entièrement  guéri. 
Vendant  quel(|ucs  jours  seuluneutil  doit  encore  se  pré¬ 
server  de  refroidissemens.  Je  n’ai  point  mesuré  la  tem¬ 
pérature  de  la  cliambre  du  malade  au  moyen  du 


thermomètre, je  prescrivais  seulement  une  chaleur  sup¬ 
portable,  environ  16®  R.;  à  Wéteritz,  où  je  traitais 
au  mois  d’avril  3  valets  de  ferme,  d’après  cette  mé¬ 
thode  ,  leur  guérison  s’est  opérée  dans  des  lits  placés 
dans  une  écurie  qui  pouvait  aussi  avoir  le  même  degré 
de  chaleur. 

»  Je  permettais  toujours  de  se  servir  de  couvertures 
des  chevaux  ,  la  poussière  des  chevaux  pourrait  bien  en¬ 
core  accélérer  la  transpiration.  Ces  trois  derniers  nfiala- 
des  s’étaient  assez  bien  conformés  pendant  le  traite¬ 
ment,  à  mes  prescriptions,  et  ils  reprirent  leur  besogne 
habituelleà  la  campagnelejour  qui  suivit  leur  guérison, 
sans  que  cela  leur  occasionnât  le  moindre  mal.  La  diète 
pendant  la  transpiration  était  celle-ci  :  de  l’eau  pour 
boisson  ,  de  la  bouillie  d  avoine,  de  la  soupe  de  bière 
et  du  pain  et  du  beurre  pour  alimens  ;  après  le  lavage 
je  ne  restreignais  plus  la  diète. 

»  Les  symptômes  qui  se  présentèrent  pendant  le  traite¬ 
ment  ne  différèrent  en  rien  chez  les  malades  qui  savaient 
le  supporter,  de  ceux  qui  se  déclarent  pendant  les 
transpirations  prolongées  :  la  peau  molle,  le  pouls  as¬ 
sez  accéléré  et  mou  ,  mais  plein ,  la  tête  un  peu  lourde, 
le  sommeil  assez  bon  ;  un  seul  cas  excepté  où  la  cure  ne 
put  être  amenée,  il  ne  se  présenta  point  de  symptômes 
extraordinaires. 

»  Le  premier  signe  de  guérison  à  la  fin  du  traite¬ 
ment  est  la  disparition  de  la  démangeaison.  Chez  la 
plupart  cette  disparition  était  complète  ;  seulement 
deux  en  étalent  encore  incommodés  et  cela  h  des  endroits 
où  l’éruption  avait  été  fort  considérable  ;  néanmoins  les 
pustules  y  avaient  perdu  entièrement  leur  caractère  pso- 
rique  et  il  ne  s’en  était  point  formé  d’autres  entre  eux. 
Les  pustules  se  trouvèrent  rétrécies  et  les  vésicules  pour 
ainsi  dire  desséchées.  Au  bout  de  quelques  jours  ces  der¬ 
nières  disparurent  totalement.  D  après  un  examen  fait 
ultérieurement  la  superficie  de  la  peau  fut  trouvée  en¬ 
tièrement  guérie.  Je  n’ai  point  remarq<ié  jusqu’à  présent 
des  rechutes  qui  se  présentent  assez  souvent  dans  d  au¬ 
tres  traltemcns,  de  même  que  d’autres  accidens  fâ¬ 
cheux. 

»  Le  mérite  de  ce  mode  de  traitement  doit  le  faire 
préférer  à  tous  les  autres,  en  ce  qu'il  est  le  plus  court 
et  par  conséquent  moins  fatigant  et  je  crois  aussi  plus 
sûr.  J’ai  de  même  la  persuasion,  par  suite  des  obser¬ 
vations  faites  pendant  le  traitement,  que  cette  méthode 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  exclusivement  ex¬ 
terne  (c’est-à-dire ne  portantque  localement  surla  peau), 
telles  que  l'onction  et  le  traitement  par  la  diète  dans  la 
syphilis,  ce  qui  est  prouvé  par  l’abondante  transpiration 
qui  se  déclaie  et  par  l’inetficacité  du  remède  quand  il 
n’a  pas  été  appliqué  convenablement.  Cette  méthode  a 
été  vantée  aussi  dans  d’autres  maladies  chroniques  de 
la  peau  et  dans  la  goutte;  je  crois  aussi  qu’il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  est  d’un  heureux  effet  dans  des  cas  où  il 
s’agit  d’établir  une  forte  transpiration. 

»  Une  fois  seulement  je  l’ai  essayée  pour  une  goutle 
générale  et  invétérée  et  qui  avait  perdu  en  grande  par¬ 
tie  de  son  intensité  par  l’application  de  l'huile  de  pois¬ 
son;  cependant  je  n’ai  pu  la  continuer  h  cause  de  vio- 
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Icns  maux  de  tête  et  de  doiileors  aux  membres  qui  se 
luauifestèreut  pendant  la  transpiration. 

U  Une  seule  fois  je  me  suis  servi  avec  succès  de  l’on¬ 
guent  mentionné  plus  haut,  sans  cependant  établir  la 
transpiration,  dans  un  porrigo  furfurans ,  par  suite 
duquel  une  grande  partie  de  la  tête  était  devenue  chauve 
et  qui  avait  résisté  avec  opiniâtreté  aux  remèdes  locaux 
et  ordinaires  appliqués  antérieurement.  Tous  les  ma¬ 
tins  on  lavait  toute  la  tête  avec  de  l’eau  de  savon  tiède 
et  ensuite,  après  l’avoir  soigneusement  séchée,  on  y 
appliquait  l’onguent  sur  tous  les  endroits  attaqués.  Le 
malade’  devait  avoir  continuellement  la  tête  couverte 
d’un  bonnet  doublé  d’une  vessie  de  cochon.  Au  bout  de 
huit  jours  do  ce  traitement  le  malade  était  guéri.  » 

Akdreæa.  (N“  39,  1830). 


Résultats  de  la  méthode  de  traitement  de  la  gale  , 
du  docteur  Wilhelm. 

La  méthode  du  docteur  Wilhelm ,  de  Munich ,  con¬ 
nue  depuis  longtemps  et  qui  se  trouve  décrite  dans  sa 
Chirurgie  clinique,  tome  1®*’,  promet  de  résultats  si 
heureux  pour  la  guérison  de  la  gale  ,  est  d’une  appli¬ 
cation  si  facile,  si  propre,  demande  si  peu  de  temps  et 
de  frais  que  le  médecin  chargé  de  la  direction  des  hô¬ 
pitaux  aurait  tort  de  ne  pas  en  faire  usage  ou  tout  au 
moins  de  l’essayer,  d’autant  plus  que  l'inventeur  même 
(si  on  peut  se  servir  de  cette  expression)  communique 
des  résultats  extrêmement  favorables  à  cette  méthode. 

Sans  entrer  dans  des  détails  à  l’égard  de  la  nature 
de  la  gale  dont  les  symptômes  ont  été  déjà  exposés  par 
le  docteur  Wilhelm  je  mentionne  seulement  ici  :  que 
cette  méthode  se  borne  d’un  côté  h  l’application  d’une 
lessive  de  Aa/f  jusqu’à  ce  que  les  pustules  soient  entiè¬ 
rement  développées,  et  d’un  autre  côté  h  une  friction 
avec  un  liniment  savonneux  jusqu’à  guérison  totale,  en 
prescrivant  des  bains  de  piojjreté,  avant  et  pendant  le 
traitement ,  et  en  administrant  des  remèdes  purgatifs 
après  les  bains.  Le  malade  doit  observer  la  dicte  en 
ayant  soin  de  se  tenir  chaudement. 

La  lessive  se  compose  de  : 

R.  Rali  causlicl.  une.  unam. 

Solv.  in.  aq.  destill.  Ilbr.  unam. 

Ou  SC  servira  d’une  dose  ainsi  préparée,  huit  fols  par 
jour,  en  continuant  jusqu’à  éruption  complète:  on  recon¬ 
naît  que  cette  dernière  est  complète,  lorsqu’il  ne  se  forme 
plus  de  nouvelles  pustules  et  lorsque,  au  lieu  de  prurit 
et  démangeaison,  il  naît  une  forte  chaleur  h  la  peau  ;  elle 
naît  habituellement  au  bout  de  2à3  jours.  On  friction¬ 
nera  ensuite  avec  l’onguent  suivant  : 

R  Saponis  domesi. 

Aquœ -jervidee  q.  s.  ut  fiait  iingnenlum  molle. 
Une  moitié  le  matin  et  l’antre  le  soir  (l)  et  on  admi- 

(1)  Préparation  de  la  lessive  caustique,  d'après  l’auteur  : 
Cmeruni  c.aveltatai  um  libr.  iij ,  calcis  pur.  libr.  ij,  m.  f.  c. 


nistrera  des  remèdes  laxatifs.  Au  bout  de  huit  jours  la 
guérison  doit  être  complète. 

Pour  l’application  de  cette  méthode  de  traitement , 
nous  avions  choisi  38  galeux  dans  notre  hôpital ,  c’est- 
à-dire  tous  ceux  qui  se  trouvaient  alors  à  l'hôpital  dit 
Aller heiligen- Hospital,  et  dont,  la  plupart  provenaient 
de  la  maison  des  pauvres  et  des  orphelins  ;  le  reste  se 
composait  d’ouvriers  et  de  deux  femmes  du  peuple. 

Les  résultats  furent  les  suivons  : 

10  guéris  endéans  10  jours ,  5  en  plus  que  10 

jours.  Total  15 

lO  guéris  endéans  5  jours  (mais  ayant  eu  plus  tard 

des  rechutes),  5  en  plus  que  10  jours.  Total  10 
13  non  guéris  malgré  un  traitement  continu. 

Total  13 

38 

Les  lotions  employées  jusqu'au  résultat  ci-après  : 

1®  Chez  les  15  entièrement  guéris,  5  jours  chez  10 
d’entre  eux  et  plus  longtemps  chez  les  5  autres. 

2®  Chez  les  10  ayant  eu  des  rechutes  :  pendant  5  jours 
chez  2  d'entre  eux  et  chez  les  8  autres  un  temps  indé¬ 
terminé. 

On  lit  usage  du  Uniment  jusqu  a  guérison  complèle  ; 

U  Chez  les  15  guéris  :  5  jours  de  suite  chez  5  d’entre 
eux,  chez  les  10  autres  plus  longtemps. 

2“  Chez  les  10  atteints  de  rechutes  :  pendant  5  jours  , 
chez  4  d’entre  eux  ,  chez  les  6  autres ,  plus  long¬ 
temps. 

Quant  aux  13  galeux  non  guéris  par  cette  mctîiode, 
en  voici  le  résultat:  Ou  la  lessive  de  kali  avait  été  sans 
aucun  elï'et  sur  l’éruption  qui  ne  changea  en  rien  pen¬ 
dant  huit  jours  et  plus,  bien  qu’une  sensation  brûlante 
se  lit  sentir  à  la  superlicie  de  la  peau,  ou  réruption  se 
forma  entièrement;  le  malade,  éprouva  une  chaleur  géné¬ 
rale  à  la  peau  et  on  dut  recourir  aux  linlrnens  ,  mais 
alors  la  gale  se  dessécha  ou  bien  elle  revint  pendant 
que  l’on  appliquait  les  llnimens.  Enfin  la  gale  se  dessé¬ 
cha  ,  les  malades  parurent  guéris  ,  mais  peu  de  temps 
après  elle  se  déclara  de  nouveau  et  recouvrit  tout  le 
corps. 

Ces  13  Individus  ont  été  soumis  a  notre  traitement 
ordinaire  au  moyen  duquel  ils  guérirent  bientôt. 

Le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  ces  malades 
fut  de  10  à  15  jours.  Malheureusement  ce  terme  de 
guérison  est  moins  favorable  que  celui  assigné  par  le 
docteur  Wilhelm  et  il  n’y  avait  non  plus  que  15  guéris 
sur  38,  et  10  qui  le  paraissaient  entièrement  ont  eu  des 
rechutes;  il  restait  donc  un  peu  plus  qu’un  tiers  d'in- 


8.  q.  aquœ  fontanæ  1.  a.  lixiuii  caustici  ponderis  spcci- 
Jîcii  1,006-7,  Ilb.  CLllI,  serv.  vitr.  bene  clauso.  On  doit  faire 
l’épreuve  du  contenu  de  kall  dans  la  potasse  et  six  onces  de 
potasse  dissoutes  dans  une  livre  d’eau  doivent  donner  la  pesan¬ 
teur  spécifique  de  l,2G6.  Ou  versera  deux  parties  d’eau  froide 
péudaiîL  2  4  heures  de  su. te  sur  cdic  poias.se,  avant  d'en  faire 
usage. 
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dividus  qui  fut  tout  à  fait  rétabli  et  qui  se  composant 
en  plus  grande  partie  d’ouvriers  et  de  pauvres,  a  été  en¬ 
levé  plus  tard  à  nos  observations. 

Ceux  qui  avaient  eu  des  rechutes,  appartenaient  pres¬ 
que  tous  a  des  établissemens  publics,  ou  bien  c’étaient 
des  personnes  que  nous  avions  occasion  d’observer  pen¬ 
dant  plus  longtemps ,  ou  qui  l’étaient  par  d’autres.  11 
est  donc  fort  possible  et  meme  probable  que  parmi  ces 
premiers  il  se  soit  aussi  présenté  quelques  rechutes. 

Quant  aux  symptômes  qui  se  montrèrent  pendant  le 
traitement,  il  y  avait  parmi  les  malades  quelques  indi¬ 
vidus  alToetés  de  scahies  Immida;  aucun  de  ceux  la  ne 
fut  guéri.  D’autres, et  mémo  la  plus  grande  partie  étaient 
atteints  de  stahies  sicca,  d’un  degré  plus  ou  moins  élevé; 
d'autres  encore  n’avaient  eu  que  de  faibles  attaques  de 
gale.  Ces  derniers  surtout  guérirent  bientôt,  mais  eu¬ 
rent  des  rechutes.  Après  avoir  appliqué  la  lessive,  il  se 
manifesta  naturellement  et  presque  chez  tous,  une  érup¬ 
tion  à  la  peau  caractérisée  par  la  rougeur,  et  peu  à  peu 
seulement  il  se  déclara  un  prurit  général  qui  fut  rem¬ 
placé  plus  tard  par  la  démangeaison.  Chez  des  sujets 
robustes  et  non-irritabies  ou  ne  put  déterminer  d’une 
manière  précise  la  sensation  qu’ils  éprouvèrent;  l’homme 
du  peuple  n’a  pas  de  mots  pour  exprimer  clairement 
quelles  sortes  de  sensations  il  éprouve  et  il  ne  sait  pas 
faire  la  distinction  entre  prurit,  démangeaison,  cuis¬ 
son  ,  etc. ,  etc.  Cependant  on  remarqua  plusieurs  fois 
des  efflorescences  très-visibles  avec  rougeur  de  la  peau. 
Je  ne  puis,  avec  des  résultats  si  peu  satisfaisons,  dé¬ 


cider  si  CCS  efflorescences  étaient  la  suite  d'un  processus 
pathologique  déterminé  ou  purement  la  suite  de  l’ap¬ 
plication  de  la  lessive  caustique. 

Nous  sommes  donc  revenus  de  nouveau  à  notre  an¬ 
cienne  méthode  de  faire  usage  du  soufre  (et  lorsque 
les  cas  l'exigent  intérieurement  quelques  doses  de  fleur 
de  soufre),  de  nous  servir  du  savon  noir  et  des  linimens 
de  soufre  et  de  savon  noir,  et  de  faire  prendre  beaucoup 
de  bains.  Nous  sommes  persuadés  de  l’efficacité  de  cette 
méthode  depuis  plus  de  25  ans  et  nous  guérissons  tous 
les  galeux  en  10  à  12  jours  de  temps,  terme  moyen,  et 
dans  la  plupart  des  cas,  radicalement. 

Ebert.  (No  39,  1836). 


Unguentum  Helenii  contre  la  gale. 

Parmi  difl'érens  remèdes  nouvellement  proposés  pour 
guérir  cette  maladie  dégoûtante,  et  si  difficile  a  extir¬ 
per  entièrement  lorsqu’elle  a  pris  racine,  les  médecins 
perdent  facilement  de  vue  un  ancien  remède  efficace. 
A  savoir  :  l’Engnentum  llelenil  recommandé  par  le  doc¬ 
teur  Gossow  ,  médecin  de  l’arrondissement  d’Osterode, 
surtout  d’un  effet  salutaire  chez  les  enfans  atteints  de 
la  gale. 

Klose  (Extrait  d’un  rapport  officiel 
fait  à  la  municipalité  de  Kœnigs 
berg).  (No  40 ,  183C). 
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Anévrysme  de  V artère  temporale  à  la  suite  de  V ap¬ 
plication  de  ventouses. 

Sarah  Wilkinson,  âgée  de  38  ans,  servante,  s’est  pré¬ 
sentée  plusieurs  fois  à  la  consultation  deM.  Carswell,pouT 
être  traitée  d’un  rkumatismc.  Des  ventouses  lui  ont  été 
appliquées  sur  la  tempe  gauche  depuis  un  mois  :  l’ar¬ 
tère  temporale  ayant  été  divisée  par  le  scarificateur,  il 
s’est  formé  en  peu  de  jours  une  petite  croûte  a  l’endroit 
de  l’incision  ,  qui  est  devenue  petit  à  petit  proéminente. 
Plus  tard  elle  augmenta  tout  à  coup,  et  prit  la  forme 
d’une  petite  tumeur  pulsative  h  la  vue  et  au  toucher. 
Sa  présence  n’occasionnait  aucune  douleur ,  mais  elle 
était  sensible  a  la  pression.  M.  Carswell  fit  voir  la 
malade  à  M.  Cooper  :  la  nature  de  la  tumeur  n’a  point 
été  douteuse  :  on  sentait  un  gros  vaisseau  posté¬ 
rieurement  dont  la  compression  faisait  cesser  les  pul¬ 
sations. 

Une  incision  ayant  mis  le  vaisseau  h  découvert,  on  l’a 
lié  à  l’aide  d’un  fil  passé  avec  une  aiguille  ;  mais  après 
cette  ligature,  les  battemens  de  la  tumeur  persistaient. 
On  a  alors  pratiqué  une  incision  de  manière  a  diviser 
transversalement  tous  les  vaisseaux,  qu’on  a  liés  ensuite 
successivement.  Pansement  a  l’aide  d’une  compresse  et 
d’une  bande.  Pas  d’hémorrhagie.  Bon  état  de  la  plaie. 
G  uérison  radicale. 


Considérations  sur  une  affection  spasmodique  parti¬ 
culière  des  muscles  du  cou;  par  M.  Hütghkvsoa. 

L'auteur  de  cet  article  décrit  une  affection  spasmo¬ 
dique  du  muscle  trapèze  ou  du  sterno-cléido-mastoïdien, 
qui  est.  selon  lui,  très-fréquente  à  Londres  et  qu’il  fait 
dépendre  d’une  irritation  du  nerf  accessoire  de  la  hui¬ 
tième  paire.  La  source  de  cette  irritation  est  â  la  base 
du  crâne,  ou  bien  vers  la  portion  supérieure  de  la  moelle 
épinière,  ou  bien  enfin  dans  un  organe  éloigné,  comme 
l’estomac ,  par  exemple. 

Les  symptômes  principaux  de  cette  affection  sont  les 
sulvans  :  spasme  plus  ou  moins  constant  d  un  ou  des  deux 
muscles  trapèzes,  d’un  ou  des  deux  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens.  Le  paroxisme  est  accompagné  de  douleur 
vive,  au  point  que  le  malade  en  appréhende  tellement 
le  retour,  qu’il  n’ose  pas  bouger  et  soutient  l’occiput 
avec  ses  deux  mains  ;  le  sommeil  est  calme  lorsqu’il 
persiste,  mais  une  fois  interrompu  ,  les  spasmes  repa¬ 
raissent.  Pendant  le  jour,  les  accès  n’offrent  que  de  pe¬ 
tites  intermissions,  les  muscles  affectés  restant  dans  un 
état  de  rigidité  et  de  contraction  continuelle.  La  tête 


est  tirée  directement  ou  bien  latéralement  en  arrière. 
L  expression  de  la  figure  indique  la  souffrance  pro¬ 
fonde  ;  le  pouls  est  a  peine  altéré  ;  la  santé  générale,  le 
sommeil  et  l’appétit  sont  bons  ordinairement. 

Parmi  les  trois  cas  de  ce  genre  que  M.  Hutchinson  rap¬ 
porte  dans  cet  article,  deux  sont  relatifs  à  des  hommes 
de  fibre  molle  et  de  constitution  faible,  exerçant  le  mé¬ 
tier  de  fabrlcans  de  bas.  Chez  deux,  le  mal  pourrait  bien 
se  rallier  à  la  paresse  des  voies  digestives,  par  suite 
de  leur  vie  sédentaire.  Chez  l’autre,  au  contraire,  c’était 
un  laboureur,  dont  la  constitution  et  la  santé  habituelle 
étalent  fortes  et  rudes.  Jusqu’à  présent  l’affection  n'a 
été  observée  que  sur  des  hommes.  Voici  la  substance  des 
trois  faits  relatés  dans  ce  travail. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  homme  de  60  ans, 
pâle,  maladif,  ouvrier  en  bas,  souffrant  habituellement 
des  voies  digestives.  Il  se  plaint  de  douleurs  atroces 
dans  la  tête,  de  trouble  de  la  vision  et  d'une  névralgie 
qui  s’étend  le  long  des  nerfs  cutanés  superficiels  du  cou. 
Emploi  des  purgatifs  répétés. 

Plus  tard  il  est  atteint  de  douleurs  dans  le  cou,  s’ir¬ 
radiant  dans  les  épaules  et  provoquant  la  contraction 
des  deux  muscles  trapèzes.  Les  bords  de  ces  muscles 
sont  relevés  et  se  dessinent  parfaitement.  Les  autres 
symptômes  sont  comme  ci-dessus. 

R  :  Ferri  subcarb.  2  gros  ter  die. 

Pill,  coloc.  CO.  gr.  O.  X.  V.  m. 

Raser  la  tête  et  y  faire  des  applications  froides.  On 
continue  ce  traitement  pendant  plusieurs  jours.  Diar¬ 
rhée  ;  augmentation  du  mal.  On  suspend  le  sous-carbo¬ 
nate.  Frictions  à  la  peau  et  aux  éj»aules  avec  trois 
gouttes  d’huile  de  croton  tiglium.  Eruption  ;  augmen¬ 
tation  de  tons  les  symptômes.  Huit  sangsues  aux  nari¬ 
nes ,  pas  d’amélioration.  On  revient  aux  préparations 
de  fer  et  aux  frictions  d’huile  de  croton.  Amélioration 
progressive:  guérison;  récidive  chaque  fois  que  les 
voies  digestives  sont  malades.  Purgations  souvent  ré¬ 
pétées. 

Dans  le  second  cas  il  est  question  d’un  homme  de 
30  ans ,  de  constitution  athlétique ,  souffrant  cruelle¬ 
ment  depuis  six  mois  des  attaques  cervicales  dont  il 
s’agit.  C’est  le  trapèze  gauche  qui  se  contracte  chez  lui 
comme  une  corde  ;  le  menton  est  porté  du  côté  opposé; 
le  cou  est  fort  raide;  le  sterno-cléido-mastoïdien  du 
même  côté  paraît  y  contribuer  aussi.  Les  douleurs  qu’il 
accuse  sont  atroces;  le  ventre  est  constipé. 

Prescription  :  du  sous-carbonate  et  de  la  coloquinte 
ut  suprà;  plus  ,  électricité  dans  le  muscle  trapèze.  Au¬ 
cun  effet.  On  augmente  la  dose  du  sous-carbonate  jus¬ 
qu’à  une  demi-once  trois  fois  par  jour.  Six  aiguilles  à 
acupurPeture  dans  le  trapèze.  Amélioration.  Répétition 
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«le  ces  nicrncs  reinciîes.  Diaphorétiqûes.  Mieux. 'Enfin 
on  prescrit  la  formule  suivante. 

R  ’  Ferri  subcarb.  once  ss.  ter  in  «lie- 
Tinct.  valer.  Animon ,  1  gros.  ' 

Mist.  camphorat ,  1  once. 

ÆtheriSj  gros  ss» 

Applicelur  reg.  cervic.  ungiient.  veratriæ  ,  gros  ss.  ter  in  die. 

Amélioration  ;  récidives  répétées. 

L’éruption  artificielle,  les  ventouses,  ni  les  purgatifs 
répétés,  n’empêchent  point  le  retour  des  accès.  On  rem¬ 
place  tous  ces  moyens  par  la  liqueur  arséniale  et  la  tein¬ 
ture  d’opium  ,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  trois  fois  par 
jour.  La  suite  de  ce  traitement  se  compose  des  moyens 
suivons  qui  sont  successivement  mis  en  usage  :  Elec¬ 
tricité,  ventouses,  saignées  locales,  moxas,  purgatifs. 


acide  hjdrocyanique ,  bains  chauds  et  froids.  N’ohte- 
nant  aucun  succès,  on  administre  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose  et  le  malade  guérit.  Les  accès  ne  reparu¬ 
rent  plus,  mais  l’homme  resta  avec  la  tête  et  le  menton 
légèrement  déviés. 

M.  Hutchinson  termine  cette  observation  par  cette 
remarque  :  «  Les  paroxysmes  spasmodiques  de  ce  cas 
»  ressemblaient  plutôt  à  ceux  de  l’hydrophobie  (bien 
»  qu'ils  n’étaient  pas  aussi  généraux  que  dans  cette 
»  dernière) ,  qu’a  ceux  qu’on  observe  dans  toute  autre 
»  affection  nerveuse.  » 

Le  troisième  fait  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  le 
précédent.  Il  a  été  traité  également  par  les  applications 
froides  et  les  révulsifs  localement:  les  préparations  de 
fer  et  les  purgatifs  intérieurement.  Le  mal  a  fini  par 
céder  à  l’action  de  cette  médication. 


Clinique  de  M.  ÏjITCufield  sur  les  maladies  de  la  peau. 

La  position  de  M.  Litchfield,  en  sa  qualité  de  méde¬ 
cin  à  1  infirmerie  des  maladies  de  la  peau,  l’a  mis  h 
même  de  bien  observer  et  d’étudier  les  afTections  du 
système  dermique.  Quelques  faits  qu’il  rapporte  nous 
ayant  paru  offrir  de  l’intérêt  sous  le  rapport  de  la  pra- 
tiqtie,  nous  avons  cru  devoir  les  reproduire. 

On  a  remarqué  avec  raison,  dit  M.  Litcbfield,  qu’au¬ 
cune  autre  classe  de  maladie  ne  se  trouve  entourée  de 
plus  d’obscurité  que  celle  des  affections  dermiques  *, 
cela  paraît  d'autant  plus  extraordinaire  que  les  carac¬ 
tères  de  ces  lésions  sont  des  plus  évidens,  et  que  leur 
occurence  est  des  plus  fréquentes.  L’espèce  de  chaos 
qui  a  régné  à  cet  égard  pourrait  peut-être  dépendre 
de  la  trop  grande  fréquence  même  de  ces  maladies  ,  et 
de  la  négligence  qu’on  a  mise  dans  leur  diagnostic  5 
comme  dans  plusieurs  autres  branches  des  sciences  na¬ 
turelles,  la  multiplicité  des  faits  a  dû  contribuer  ici  à 
en  embarrasser  l’étude. 

On  a  souvent  groupé  des  affections  essentiellement 
différentes  dans  une  même  catégorie  et  on  les  a  soumi¬ 
ses  a  un  même  traitement:  dans  d’autres  cas  au  con¬ 
traire,  on  a  décrit  comme  des  maladies  diverses  les  diffé¬ 
rentes  périodes  d’une  même  affection.  Ces  considéra¬ 
tions  peuvent  s’appliquer  surtout  à  la  véritable  lèpre 
des  anciens,  confondue  par  plusieurs  auteurs  avec  une 
affection  tuberculeuse  du  derme  ,  ou  plutôt  du  tissu 
cellulaire  sous-dermique,  que  les  Grecs  appelaient 
élepbantlasls.  M.  Alibert  a  aussi  placé  h  tort ,  selon 
M.  Litcbfield,  l’élephantiasls  au  nombre  des  affections 
lépreuses.  On  a  également  confondu  la  lepra  avec  quel¬ 
ques  eczema,  psoriasis  ou  lichen. 

Lepra  de  anciens  ;  bain  d' Jrrow-Root  ;  liqueur  arseni¬ 
cale  intérieurement;  préparation  d’iode  extérieure¬ 
ment;  guérison. 

James  Brackley,  âgé  de  30  ans,  étant  en  pleine 
transpiration,  il  y  a  maintenant  cinq  ans,  a  bu  abon¬ 
damment  de  l’eau  froide.  Peu  de  temps  après  il  aper¬ 
çoit  sur  sa  poitrine  un  certain  nombre  de  petites 
élévations  cutanées  rondes ,  rougeâtres  et  luisantes  ; 
lisses  d’abord ,  elles  deviennent  rugeuses  ensuite,  et  se 
couvrent  a  leur  sommet  d’écailles  blanches  et  minces. 
Ces  écailles  se  dilatent  rapidement  tout  en  conser¬ 
vant  leur  forme  ronde  ou  ovale.  L’éruption  est  envi¬ 
ronnée  d’une  bordure  sèche  ,  rouge  et  légèrement  éle¬ 
vée.  Les  écailles  de  transparentes  et  minces  qu’elles 
étaient  comme  celles  de  la  carpe,  deviennent  graduelle¬ 
ment  laminées  et  denses  de  manière  a  former  des  croû¬ 


tes  épaisses  et  proéminantes.  Si  on  etdève  ces  écailles  , 
la  peau  sous-jacente  paraît  rouge  et  brillante.  Si  on  dé¬ 
tache  forcément  la  première  écaille ,  on  remarque  une 
petite  tache  de  sang  sur  la  dépression  de  la  surface 
sous-jacente,  et  même  sur  l’élévation  dermique  qui  lui 
répond. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  ce  malade 
se  plaignit  vivement  de  prurit  et  de  douleur  dans  le 
siège  de  l’éruption.  Il  y  avait  beaucoup  d’inflammation 
dans  les  environs  des  croûtes.  Ce  malaise  accompagne 
presque  toujours  la  séparation  des  premières  écailles  ; 
M.  Plumbe  l’attribue  à  l’élévation  de  l’écaille  produite 
par  la  tuméfaction  du  bord  enflammé ,  et  à  l’accroisse¬ 
ment  récent  de  la  même  écaille  dont  le  centre  se  détache 
forcément  de  la  peau. 

Prescription. —  Pour  calmer  cette  irritation,  j’ai  or¬ 
donné  un  bain  mucilaglneux  fait  avec  une  de.mi  livre 
d'arrow-root  dans  le  bain  ordinaire  tiède.  L’irritation 
s’est  promptement  apaisée ,  la  douleur  et  la  tension  se 
sont  dissipées.  Ensuite  le  malade  a  pris,  avec  un  très- 
grand  avantage,  des  petites  doses  de  liqueur  arsénlca- 
les ,  trois  fois  par  jour  dans  une  Infusion  de  dulcamara. 
Extérieurement ,  une  préparation  d’iodlne  d’après  la 
formule  de  M.  Lelthead,  dont  voici  la  composition  ; 
Faites  dissoudre  de  l’iodine  dans  de  l’éther  sulfuri¬ 
que  ;  versez  un  peu  de  cette  solution  dans  un  vase 
séparé  ,  et  ajoutez  de  la  liqueur  de  potasse  jusqu’à  ce 
que  la  couleur  de  l'iodine  soit  entièrement  disparue  ; 
vous  aurez  alors  un  précipité  qui  forme  la  substance  en 
question.  Cette  préparation  paraît  être  composée  de 
carbonate  de  potasse,  d’iodine  de  potassium,  et  d’un 
peu  d’iodine  de  carbone.  Le  docteur  Neomson,  médecin 
à  Londres,  prépare  d’une  autre  manière  l’iodine  de  car¬ 
bone  :  il  prend  de  la  teinture  concentrée  d’iodine  , 
ajoute  de  la  potasse  caustique ,  jusqu’à  ce  que  la  cou¬ 
leur  lirune  de  l’iodine  ait  disparu  :  il  verse  ensuite  de 
l’eau  dans  la  solution  claire  ,  et  il  obtient  un  précipité 
d’une  belle  couleur  jaune  qui  est  l'idione  de  carbone. 

Je  conserve  les  notes  de  sept  cas  dans  lesquels  j’ai 
employé  cette  dernière  préparation.  Dans  cinq ,  il  s’a¬ 
gissait  d’engorgemens  glandulaires  très-considérables  et 
les  malades  sont  parfaitement  guéris.  Les  deux  autres 
étalent  des  lepra  comme  chez  le  malade  dont  il  s’agit, 
et  la  guérison  a  eu  également  lieu.  Chez  le  sujet  en  ques¬ 
tion  ,  j’ai  ordonné  des  frictions  avec  le  médicament  sous 
forme  d’onguent. 

Prenez  ;  De  la  poudre  ci-dessus ,  demi-gros. 

Du  céral  simple,  six  gros.  F.  pom. 

Tout  nous  fait  présumer  que  ce  malade  guérira  comme 
les  deux  précédens. 
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L’auteur  termine  cette  observasion  par  des  considé¬ 
rations  générales  tendant  à  prouver  que  la  lepra  des 
anciens  n’est  pas  une  maladie  contagieuse  ni  héréditaire. 

Impétigo  sparsa  ;  merenriaux  ;  purgatifs  ^  lotions  émol¬ 
lientes  et  sédatives;  guérison. 


Anne  Gashman  ,  âgée  de  42  ans  ,  est  atteinte  à' im¬ 
pétigo  sparsa  depuis  dix  mois.  La  forme  de  l’éruption 
entremêlée  à  des  vésicules ,  pourrait  la  faire  prendre 
pour  unesca&î’es  par  quelque  observateur  Inexpérimenté. 
L’étendue,  cependant,  et  la  marche  lente  de  l’éruption, 
la  chaleur  et  la  torpeur  qui  l’accompagne,  l’abondante 
exsudation  ichoreuse  et  le  caractère  non-contagieux 
qu’elle  présente  suffisent  pour  appuyer  notre  diag¬ 
nostic. 

Le  mal  s’est  déclaré  à  la  suite  d’exercices  violens, 
de  l’intempérance,  de  l’action  du  froid,  de  chagrins 
profonds  et  de  frayeurs ,  cette  femme  ayant  perdu  son 
mari  subitement. 

Les  acides  végétaux  ,les  alcalis  ,  les  sulfures,  ont  été 
tour  à  tour  recommandés ,  intérieurement  et  extérieu¬ 
rement  ,  contre  cette  maladie.  Les  dernières  prépara¬ 
tions  ont  été  employées  abondamment  chez  cette 
malade  ,  mais  sans  succès,  au  dispensaire  de  Warwick- 
Street,  où  elle  a  été  pendant  quelque  temps.  Les  mer- 
curiaux  ont  été  trouvés  plus  utiles  ;  je  lui  ai  donc  pres¬ 
crit  cinq  grains  de  pilules  de  Plummer  tous  les  soirs  et 
un  catartique  de  temps  en  temps  le  lendemain.  J’ai  en 
même  temps  commandé  des  bains  de  propreté  chauds , 
et  des  lotions  sédatives  d’après  la  formule  suivante  : 


Prenez  :  Acide  hydrocyanique. 
Liq.  plumb.  s.  a. 
Aqua  distillât. 

Alcool, 


2  gros  SS. 

12  gouttes. 

7  onces  ss. 
onces  SS.  M.F.lotio. 


H  est  bon  de  surveiller  soi-même  l’usage  de  cette  pré¬ 
paration  et  d’en  noter  les  effets  sur  le  pouls.  Je  dois 
dire  néanmoins  que  je  n’ai  jamais  observé  de  mauvais 
effets  de  son  administration.  Dans  deux  cas  pareils  au 
précédentoù  je  l’ai  employé,  l’irritation  des  environs  de 
l’éruption  a  été  rapidement  dissipée  elle  mal  guérit  ra¬ 
dicalement.  Chez  la  malade  dont  il  s’agit,  nous  pouvons 
donc  porter  un  pronostic  favorale. 

Acné  simple;  bains  alkalins ;  solution  de  Fowler; 

guérison. 


Robert  Osborn,  âgé  de  19  ans,  était  depuis  plus  de  deux 
ans  atteint  d’un  acné  simplex ,  qui  se  présentait  sous 
la  forme  de  tumeurs  dures  et  emllamniées,  suppurait 
lentement,  et  envahissait  seulement  la  face,  le  cou  et 
les  épaules.  L-éruptlon  ne  s’est  jamais  montrée  chez  lui 
au-dessous  des  épaules  ni  du  thorax.  On  sent  d’abord 
sous  la  peau  comme  des  petites  semences  dures,  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’une  épingle.Trois  ou  quatre  jours  après 
ces  grosseurs  augmentent  de  volume  et  s’enflamment. 
Vers  le  sixième  ou  septième,  l’éruption  est  au  summum 


de  son  développement  ;  elle  est  alors  proéminente,  rouge, 
lisse,  luisante  à  la  vue,  dure  et  douloureuse  au  toucher. 
Vers  le  dixième  jour,  une  petite  tache  de  matière  paraît 
au  sommet  de  chaque  tumeur,  qui  s’élargit  bientôt,  se 
dessèche  et  forme  une  croûte  jaunâtre.  Après  cette  épo¬ 
que  ,  l’inflammation  décline,  les  croûtes  s’ébranlent  et 
tombent  vers  la  troisième  semaine.  Quelques-uns  des 
boutons  cependant  ne  passent  pas  à  la  suppuration,  ils 
s’élèvent  graduellement,  s’enflamment  modérément  et 
déclinent  ensuite  dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours,  en 
laissant  h  leur  place  une  marque  rouge  passagère.  Tels 
sont  les  symptômes  que  ce  malade  a  présentés  à  de  courts 
intervalles  dans  l’espace  de  deux  ans.  Il  attribue  l’affec¬ 
tion  à  l’action  du  froid;  sa  santé  générale,  du  reste,  est 
bonne  ,  ainsi  que  sa  constitution. 

Le  traitement  que  nous  avons  mis  en  usage  chez  ce 
malade  se  compose  ;  1“  de  bains  alternatifs  de  soude  et 
de  sulfures  ,  deux  fois  par  semaine.  (  Le  bain  de  soude 
était  composé  avec  une  livre  de  soude  du  commerce 
dans  un  bain  tiède  ordinaire.  Le  sulfurique  résultait  de 
quatre  onces  de  sulfure  de  potasse  dans  le  bain  chaud 
ordinaire)  ;  2®  de  cinq  gouttes  de  la  solution  de  Fowler 
avec  addition  de  vingt-cinq  gouttes  de  la  teinture  dou¬ 
ble  de  gentiane,  deux  fois  par  jour.  Cette  médication 
a  été  suivie  jusqu’à  ce  que  les  seuls  restes  de  la  ma¬ 
ladie  consistaient  en  quelques  taches  pourprées  à  la 
figure.  Ce  malade  va  quitter  l’infirmerie  parfaitement 
guéri. 

Psoriasis  palmaria;  bains  sulfureux  locaux;  liqueur 
de  potasse  intérieurement,  guérison. 

Sophia  M’Creary,  40  ans  ,  portait  un  psoriasis  pal¬ 
maria  depuis  vingt-deux  mois.  La  main  et  le  poignet 
présentaient  une  apparence  cornée  et  rugueuse,  tra¬ 
versés  par  des  rides  profondes  et  saignant  facilement  au 
moindre  mouvement  des  doigts.  Les  ongles  étaient  jau¬ 
nâtres  et  considérablement  contrefaits.  Le  traitement 
suivant  a  réussi  au  delà  de  notre  attente  :  1°  bains  lo- 
catix  matin  et  soir ,  pendant  dix  minutes  à  chaque  fols, 
avec  une  once  de  sulfure  de  potasse  dans  un  maniluve 
tiède;  2®  intérieurement,  liqueur  de  potasse  dans  une 
mixture  d’amandes  amères.  Guérison  prompte.  Le  ma¬ 
lade  est  congédié,  mais  il  y  a  à  craindre  la  récidive. 


Observation  sur  un  cas  d' hydrophobie,  suivie  de  quel¬ 
ques  considérations  ;  par  M.  Blizard  Cürliisg. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  âgé  de  17  ans,  qui,  six 
semaines  auparavant,  avait  été  légèrement  mordu  au 
poignet  droit  par  un  petit  chien  épagneul  présumé  en¬ 
ragé.  Le  chien  a  été  tué  le  lendemain.  Lejeune  homme 
avait  négligé  de  se  faire  exciser  et  cautériser  la  plaie 
ainsi  qu’on  le  lui  avait  recommandé.  La  petite  morsure 
s’était  cicatrisée  peu  de  jours  après ,  et  la  santé  a  tou¬ 
jours  été  bonne  jusqu’à  l’époque  indiquée  où  la  rage  s’est 
déclarée. 
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C’est  par  une  douleur  dans  l’aisselle  et  dans  l’épaule 
que  la  rage  a  commencé.  Le  soir,  mal  de  gorge.  Le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivans,  yeux  saillans  et  luisans, 
pupilles  dilatées  ,  impatience ,  loquacité ,  pouls  accé¬ 
léré.  Bientôt  après,  l’aversion  pour  l’eau  se  manifeste; 
convulsions  des  muscles  de  la  gorge  ;  le  malade  tourne 
la  tcte  et  couvre  ses  yeux  avec  les  de'ux  mains  à  l’aspect 
de  l’eau,  d’une  chandelle,  et  de  tout  corps  luisant; 
soif  ardente ,  dysphagie  complète  pour  les  liquides  ; 
vomissemens  de  matière  noirâtre  ;  voix  aigre  et  per¬ 
çante  ;  fureur  ;  le  malade  attaque  toutes  les  personnes 
qui  l’approchent,  excepté  son  frère  ;  délire;  faiblesse  pro¬ 
gressive. 

Malgré  l’usage  des  saignées  ,  de  l’extrait  de  belladone 
intérieurement  (un  grain  par  heure) ,  et  des  lavemens 
répétés  d’une  Infusion  de  tabac,  les  paroxysmes  ni  la 
marche  de  la  maladie  n’ont  pu  être  ancunement  in- 
iluencés  ,et  la  mort  eut  lieu  en  peu  de  jours. 


L’autopsie  ne  présenta  de  remarquable  que  les  cir¬ 
constances  suivantes  :  1°  Glandes  muqueuses  de  l’épi¬ 
glotte  et  de  ses  environs  enflammées  ;  2°  membranes 
cérébrales  phlogosées  ;  3o  existence  de  deux  gros  vers 
ascarides  dans  le  tube  intestinal.  Le  reste  de  l’organisme 
était  sain;  la  cicatrice  n’a  rien  offert  de  particulier, 
elle  n’a  même  pas  été  douloureuse  durant  l’existence  de 
riiydrophobie.  L’auteur  se  demande  si  la  présence  des 
vers  dans  les  intestins  n’aurait  pas  contribué  au  déve¬ 
loppement  et  à  la  marche  aussi  rapide  de  la  maladie  : 
il  semble  admettre  cette  dernière  hypothèse,  se  fondant 
sur  l'efficacité  réelle  de  cette  cause  dans  le  développe¬ 
ment  du  tétanos  qui  est,  suivant  lui,  une  affection  ana¬ 
logue.  Il  ajoute,  en  terminant,  qu’un  autre  individu  qui 
avait  aussi  été  mordu  h  la  main  par  le  même  chien  n’a¬ 
vait  rien  éprouvé  jusqu’alors.  Consulté  à  cette  époque, 
M.  Curling  a  cru  devoir  inciser  la  cicatrice  et  cautériser 
fortement  l’endroit  de  la  morsure. 
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Quelques  idées  originales  sur  les  fonctions  et  les  mala¬ 
dies  du  canal  intestinal  ;  par  M.  James  O’Beiune. 

Voici  les  propositions  que  l'auteur  pose  en  tête  de  ce 
travail  et  qu’il  se  propose  de  prouver  : 

1“  Que  toute  la  portion  du  rectum  comprise  entre  le 
sommet  de  la^^cloaque  rectale  et  la  terminaison  du  co¬ 
lon,  portion  dont  la  longueur  varie  de  six  à  huit  pouces, 
est  totalement  contractée  et  vide  dans  les  intervalles 
d’une  selle  complète  a  une  autre:  du  moins  jusqu’à 
quelques  minutes  avant  la  nouvelle  garde-robe. 

2®  Que,  durant  cette  période  longue  ou  courte,  la 
cîoaqtie  rectale  seule  contient  des  excrémcns;  mais  ces 
matières  sont  en  très-petite  quantité  et  sous  la  forme 
de  houlettes  [pellets). 

3®  Que  la  cloaque  rectale  elle-même  est  toujours  di¬ 
latée  ou  ouverte. 

4®  Que  c’est  à  l’action  musculaire  de  la  portion  con¬ 
tractée  du  rectum  et  non  h  celle  des  muscles  sphincters 
de  l’anus  que  nous  devons  la  faculté  de  retenir  et  d'ex¬ 
pulser  à  volonté  les  excrémcns.  ' 

5®  Que  c'est  l’extrémité  supérieure  ou  l’anneau  de 
cette  portion  contractée,  et  non  les  sphincters,  qui  ré¬ 
siste  à  l'impulsion  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo¬ 
minaux  dans  l’acte  de  la  respiration.  C’est  elle  qui  sup- 
]»ortc  le  poids  et  le  volume  des  parties  contenues  dans 
la  portion  sigmo’idc  du  colon  ;  c’est  elle  enfin  qui  s’op¬ 
pose  a  leur  descente  et  qui  supporte  l’irritation  de  la 
j)résence  de  ces  matières. 

6®  Que  par  suite  de  cette  fonction  les  quelques  fibres 
musculaires  qui  composent  cet  anneau  supérieur  ac¬ 
quièrent  un  plus  grand  degré  d’irritabilité  et  de  force 
contractile  que  celles  de  la  portion  inférieure  du 
rectum. 

7®  Que  cet  anneau  supérieur  doit  être  franchi  par 
l’action  combinée  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo¬ 
minaux  ,  chaque  fois  que  les  matières  de  la  portion 
sigmo'ide  du  colon  doivent  passer  dans  le  rectum. 

8®  Que  le  rectum  n’est  jamais  rempli  jusqu’à  quelques 
momens  avant  la  garde-robe,  et  aussitôt  qu'il  est  sufii- 
samment  plein  il  se  contracte  et  expulse  les  matières 
par  l’anus. 

D”  Que  c'est  seulement  dans  le  dernier  acte  de  I  cx- 
cretion  que  les  sphincters  de  l’anus  peuvent  jusqu’à  un 
certain  point  retarder  la  défécation. 

10"  Qu’aiissitüt  que  cette  fonction  est  accomplie,  le 


rectum  revient  à  son  premier  état  de  contraction  ohli- 
térative.  Les  sphincters  ferment  l’anus;  et,  ainsi  que  le 
docteur  Elliotson  l’a  très-exactement  fait  remarquer, 
les  muscles  releveurs  de  l’anus  relèvent  l'intestin  dans  sa 
position  naturelle. 

Les  preuves  alléguées  par  l’auteur  à  l’appui  de  ces 
propositions  sont  de  trois  sortes:  les  unes  sont  anatomi¬ 
ques,  les  autres  expérimentales,  les  autres  enfin  patho¬ 
logiques. 

Preuves  anatomiqiies  J’ai  démontré  ailleurs,  dit 
M.  O  Belrne  :  1®  que  le  rectum  est  la  portion  la  plus 
musculeuse  du  canal  intestinal,  et  qu’elle  est  aussi  la 
seule  qui  reçoit  des  nerfs  directement  de  la  moelle 
épinière.  Ces  circonstances  font  déjà  pressentir  une 
destination  à  un  très-haut  degré  de  sensibilité  et  de 
contractilité;  2®  qtie  le  but  le  plus  clair  de  cette  orga¬ 
nisation  n’a  pu  être  que  de  donner  à  cet  intestin  une 
très-grande  faculté  contractile  ;  3®  que  les  quatre- cin¬ 
quièmes  de  cet  organe  sont  dépourvus  de  muscles  ex¬ 
trinsèques  capables  de  s'opposer  à  sa  contraction; 
4®  enfin  que  la  portion  qui  forme  la  cloaque  rectale  est 
nécessairement  ouverte  par  l’insertion  des  muscles  re¬ 
leveurs  de  l'anus  dans  cette  partie. 

Preuves  expérimentales.  En  explorant  l’état  du  rec¬ 
tum  chez  un  grand  nombre  d’individus  en  bonne  santé 
à  1  aide  d'une  sonde  de  gomme  élastique  que  je  passais 
jusque  dans  la  portion  sigmo'ide  du  colon,  j’ai  constam¬ 
ment  trouvé  que  le  passage  de  l’instrument  était  plus 
ou  moins  difficile  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  rec¬ 
tum;  arrivé  à  ce  point  la  difficulté  ou  la  résistance  aug¬ 
mentait  très-sensiblement.  Ce  point  étant  franchi,  la 
sonde  marche  rapidement  au-dessus  comme  à  travers 
un  anneau  plus  ou  moins  serré.  Alors,  on  volt  immé¬ 
diatement  des  gaz  ou  des  fèces  liquides,  ou  les  uns  et 
les  autres  à  la  fois  sortir  par  la  canule.  La  portion  de 
l’instrument  qui  a  franchi  cet  obstacle  peut  êlre  ensuite 
remuée  très-librement  à  travers  l’anneau  étroit.  En  re¬ 
tirant  la  canule  on  ne  la  trouve  salle  de  matière  fécale 
que  dans  la  portion  qui  avait  dépassé  cette  limite. 
Chez  quelques  personnes  bien  portantes  j’ai  aussi  ex¬ 
ploré  le  rectum  avec  le  doigt  an  moment  où  elles 
sentaient  des  légères  envies  d’aller  à  la  garde-robe  ;  je 
1  ai  examiné  ensuite  immédiatement  après  la  selle  ,  et 
je  me  suis  assuré  que  cet  intestin  était  dans  l'un  et  l’au¬ 
tre  cas  vide  et  contracté. 

Preuves  pathologiques.  l®On  convient  généralement 
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cl  après  1  expérience,  qn'on  peut  retarder  artificielle¬ 
ment  la  marche  des  matières  fécales  dans  le  gros  in¬ 
testin,  et  en  particulier  dans  le  cœcnrn  et  le  colon.  Or , 
il  est  clair  que  cela  n’aurait  pu  se  faire  s'il  y  avait  une 
communication  toujours  béante  entre  la  portion  sig¬ 
moïde  du  colon  et  le  rectum.  Ce  dernier,  dans  ce  cas 
serait  nécessaireme  t  exposé  h  des  accumulations  fré¬ 
quentes  de  matière,  les  fonctions  de  la  vessie  en  seraient 
très-souvent  dérangées,  et  les  sphincters  de  l’anus  ir¬ 
rités  par  les  fèces  obligeraient  l’homme  a  aller  à  cha¬ 
que  instant  à  la  garde-robe.  L’homme  serait  donc  alors 
privé  de  l’heureuse  faculté  dont  il  jouit  de  retenir  les 
matières  fécales  non-seulement  plusieurs  heures,  mais 
encore  cjuelquefois  pendant  plusieurs  jours  sans  incon¬ 
vénient. 

2®  T.a  nature  n’aurait  eu  aucun  but  en  faisant  un  dé¬ 
pôt  principal  de  matière  fécale  dans  une  portion  intes¬ 
tinale  continue  avec  le  rectum ,  si  la  portion  sigmoïde  du 
colon  offrait  un  passage  libre  aux  fèces  vers  le  rectum. 

3°  Dans  l’acte  de  la  réception  d’un  lavement,  tout  le 
monde  peut  constater  un  certain  degré  de  résistance  que 
le  li<juide  éprouve  en  remontant  dans  le  rectum.  Il  est 
connu  d’ailleurs  par  les  personnes  qui  ont  1  habitude  de 
prendre  souvent  des  lavemens.  que  malgré  que  la  serin¬ 
gue  soit  bien  en  ordre  et  bien  chargée,  malgré  que  la 
canule  soit  convenablement  introduite  dans  le  rectum, 
il  faut  toujours  une  certaine  force  pour  faire  avancer 
le  liquide.  A  quoi  tient  cette  résistance,  sinon  à  la  con¬ 
traction  et  à  la  clôture  assez  solide  du  rectum?  Le 
rectum  est  donc  comme  tous  les  organes  musculaires 
creux  ,  tels  que  la  vessie  urinaire,  etc.,  qui  restent  a 
l’état  de  contraction  jusqu’à  ce  qu'ils  deviennent  dis¬ 
tendus  par  la  matière  qu’ils  doivent  contenir!  J’ai  ad¬ 
ministré  moi-rnéme  des  lavemens  à  un  grand  nombre 
de  personnes  bien  portantes  de  tout  âge,  et  j’ai  eu  l'oc¬ 
casion  de  m’assurer  des  circonstances  suivantes  :  chez 
les  personnes  robustes  le  rectum  se  contracte  très-vi¬ 
goureusement  ;  de  là  la  constipation  habituelle  en  bonne 
santé;  l’ascension  du  lavement  offre  chez  ces  sujets 
beaucoup  plus  de  difficultés  que  chez  d’autres.  Chez  les 
personnes  très-faibles,  au  contraire,  le  lavement  mar¬ 
che  avec  une  très-grande  facilité  par  la  raison  opposée. 
Sur  les  personnes  de  constitution  intermédiaire  à  ces 
deux  extrêmes  on  rencontre  une  foule  de  variétés  faciles 
à  expliquer. 

4°  Les  chirurgiens  introduisent  quelquefois  un  doigt 
dans  le  rectum  dans  le  but  de  diriger  la  progression 
d’une  sonde  vésicale,  ou  bien  de  découvrir  soit  une  fis¬ 
tule  ,  soit  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  ,  soit 
tin  rétrécissement  rectal ,  ou  bien  enfin  pour  s’assurer 
de  l  état  de  la  prostate,  etc.  Eh  bien!  il  est  d’expérience 
qu  il  est  excessivement  rare  que  le  doigt  rencontre  dans 
ces  explorations  de  la  matière,  soit  solide,  soit  liquide, 
dans  le  rectum.  Il  est  également  reconnu  ,  tant  par  les 
pharmaciens  que  par  les  nourrices,  que  le  bec  de  la  se¬ 
ringue  dont  ils  se  servent,  quelque  long  qu’il  soit,  est 
rarement  retiré  sali  de  matière  fécale  à  l’occasion  des 
lavemens.  Ces  circonstances  prouvent  (jue  le  rectum 
est  constamment  contracté  et  fermé  de  manière  à  em¬ 
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pêcher  toute  communication  libre  entre  sa  cavité  et 
celle  de  la  portion  sigmoïde  du  colon. 

5®  On  n'a  presque  jamais  vu  des  filamens  membra¬ 
neux  traverser  les  flextuosités  des  intestins  grêles,  ni  le 
cæcum,  ni  le  colon  5  tandis  que  cela  a  été  souvent  ob¬ 
servé  dans  le  rectum.  Ce  fait  démontre  que  les  parois  du 
rectum  ont  dù  se  contracter  fortement,  et  que  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  a  dû  se  mettre  en  contact  de  toutes 
parts  jiendant  un  temps  suffisant  pour  que  les  filamens 
membraneux  aient  pu  s’organiser.  11  a  dû  par  consé¬ 
quent  aussi  exister  une  interruption  entre  le  rectum  et 
la  portion  sigmoïde  pendant  quelques  heures  au  moins. 

6®  Les  deux  muscles  des  sphincters  de  l’anus  sont 
considérablement  affaiblis  dans  la  maladie  appelée  pro- 
lapsus  ani  ;  dans  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus,  ces 
muscles  sont  complètement  divisés  et  par  conséquent 
mis  hors  d’état  d’agir  comme  sphincters  pendant  un 
certain  temps  ;  les  ulcères  vénériens  et  cancéreux  dé¬ 
truisent  quelquefois  non-seulement  les  sphincters,  ma  s 
encore  une  partie  du  rectum  ;  néanmoins  il  est  rare  de 
voir  l’incontinence  des  matières  par  suite  de  ces  cir¬ 
constances.  Or,  il  est  clair  que  cela  n’aurait  pas  lieu  si 
la  communication  entre  le  colon  et  le  rectum  était  tout 
à  fait  libre,  et  si  la  faculté  de  retenir  les  matières  dé¬ 
pendait  de  l’action  des  sphincters  ,  ainsi  qu’on  le  croit 
communément.  D’ailleurs,  tout  le  monde  sait  que  M.  Lis- 
franc  a  excisé  plusieurs  pouces  du  rectum ,  et  que  les 
malades  ont  guéri  sans  incontinence  consécutive.  H  en 
est  de  même  des  ablations  rectales  pratiquées  par  Fa- 
get,  Mayo  et  Sterling,  si  l’on  en  excepte  toutefois  1  un 
des  malades  opérés  parFaget;  encore,  dans  ce  cas,  l'in¬ 
continence  des  fèces  n’est  survenue  que  par  suite  des 
abcès  chroniques. qui  avaient  décollé  le  rectum  du  sa¬ 
crum. 

On  a  objecté  cependant  à  ces  ralsonnemens  et  à  ces 
faits  l’incontinence  que  certaines  femmes  éprouvent  à 
la  suite  de  la  rupture  de  la  cloison  recto-vaginale.  Cette 
incontinence  pourtant  n’existe  que  pendant  quelque 
temps  ;  les  malades  peuvent  facilement  plus  tard  rete¬ 
nir  les  matières,  hors  quelques  cas  de  dévoiement  (Burns). 
Gardien  lui-même,  ajoute  M.  OBeirne,  n'avait  pas 
une  opinion  différente  à  cet  égard.  Voici  ses  propres 
paroles  :  a  On  a  vu  des  femmes,  dit  Gardien,  rendant 
n  involontairement  les  matières  stercorales  pendant 
»  plusieurs  mois,  acquérir  par  suite  la  faculté  de  les 
»  rendre  h  volonté.  J’en  ai  connu  plusieurs  qui,  après 
))  avoir  été  sujettes  a  cette  Incommodité  pendant  quel- 
»  que  temps  h  la  suite  des  couches  ,  ont  également  guéri 
»  à  la  longue,  evec  le  seul  désagrément  de  ne  pouvoir 
»  retenir  les  matières  fécales  dans  le  cas  de  dévoie- 
»  ment.  » 

M,  O’Belrne  termine  son  travail  par  plusieurs  obser¬ 
vations  détaillées  de  malades  qui,  malgré  la  rupture  de 
la  cloison  recto-vaginale,  pouvaient  très-bien  retenir  et 
rendre  à  volonté  les  matières  fécales,  ce  qui  vient  h  l'ap¬ 
pui  des  propositions  qu’il  a  émisas. 
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Leçons  orales  sur  les  hernies  ;  remarques  pratiques  sur 
les  bandages  herniaires  ;  par  M,  Kirby. 

Si  l’on  vent  bien  réfléchir,  dit  l’auteur  de  cet  article, au 
mode  d’action  et  aux  effets  des  bandages  herniaires,  tels 
qu’on  les  faits  de  nos  jours,  et  aux  modifications  que  ces 
machines  doivent  subir  suivant  les  indications  particu¬ 
lières  de  chaque  cas  ,  on  conviendra  aisément  que  ce 
moyen,  lorsqu’il  est  construit  d’après  les  véritables 
principes  de  l’art,  est  bien  préférable  aux  autres  in¬ 
ventions  que  quelques  personnes  proclament  tous  les 
jours  avec  orgueuil  pour  la  guérison  des  hernies. 

On  pose  ordinairement  un  bandage  en  faisant  cou¬ 
cher  le  malade.  On  trouve  commode  cette  position  parce 
que  la  hernie  se  réduit  facilement.  On  applique  la  pe¬ 
lote  devant  l'anneau,  et  l’on  fait  ensuite  tousser  le  su¬ 
jet  ;  si  rien  ne  reparaît,  le  bandage  est  parfait.  Quanta 
nous ,  cette  seule  épreuve  est  loin  de  nous  satisfaire 
complètement:  nous  avons  pour  pratique  de  le  faire  le¬ 
ver  et  tousser  debout,  marcher,  courir,  monter  et  des¬ 
cendre  un  escalier,  se  baisser  de  différent^^  manières, 
attacher  ses  souliers,  etc.  Ce  n’est  en  effet,  que  dans 
ces  différentes  inclinaisons  du  tronc,  répétées  plusieurs 
fois  ,  qu’on  peut  voir  si  la  pelote  ne  se  dérange  point, 
et  si  le  bandage  est  bien  ou  mal  construit. 

Si,  pour  remplir  son  but,  le  bandage  doit  être  doué 
d’une  grande  force ,  quelques  précautions  sont  néces¬ 
saires  ,  car  la  peau  s’altère.  Il  faut  donc,  en  ce  cas, 
faire  souvent  usage  de  lotions  alcoolisées,  d’eau  alumi¬ 
neuse,  d’eau  de  chaux  seule,  ou  combinée  avec  une  dé¬ 
coction  de  quinquina  ;  mais  ce  qui  vaut  mieux  encore 
que  tout  ceci ,  e’est  une  légère  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  appliquée  tous  les  jours.  M.  Lafond  ,  habile  ban- 
dagiste  de  Paris,  se  sert  aussi,  comme  on  sait,  de  ces 
substances,  mais  c'est  dans  le  but  d’obtenir  la  guérison 
radicale  de  la  tumeur. 

Lorsque  la  pelote  devient  trop  glissante  et  trop  molle 
avec  le  temps  par  l’effet  de  la  sueur  qu’elle  absorbe , 
il  faut  la  redoubler  de  peau  de  chamois  ,  de  vieille 
mousseline,  de  calico,  ou  bien  d’une  étoffe  de  sole  à 
demi-usée.  Le  malade  doit  donc  avoir  deux  bandages 
afin  de  pouvoir  les  échanger, au  besoin  et  les  faire  réha¬ 
biller  par  le  bandagiste  sans  abandonner  sa  hernie  à 
elle-même. 

Le  bandage  doit  être  porté  jour  et  nuit  si  l’on  veut 
obtenir  une  guérison  radicale  :  jamais  la  tumeur  ne  de¬ 
vrait  rester  un  seul  instant  sans  contention;  car,  outre 
que  la  cure  est  impossible  sans  cela,  la  hernie  peut  s’é¬ 
trangler  plus  facilement ,  que  si  elle  n’eût  jamais  été 
contenue. 

Pour  obtenir  la  guérison  radicale  h  l’aide  du  bandage, 
il  faut  en  outre  défendre  certains  exercices  corporels , 
prescrire  en  même  temps  la  diète  et  les  laxatifs,  et  pré¬ 
venir  tout  ce  qui  peut  provoquer  la  tympanlte. 

Si  le  sujet  est  jeune,  ou  maigre,  ou  b'en  trop  gras, 
il  fan  t  proportionner  de  temps  en  temps  les  dimensions 
du  bandage  h  celles  que  le  corps  peut  présenter  par  la 
suite.  Lorsqu’il  y  a  trop  d’embonpoint,  la  pelote  s’en¬ 


fonce  à  la  longue  comme  dans  une  sorte  de  chaton,  par 
suite  de  la  résorption  de  la  graisse  que  sa  présence  pro¬ 
voque.  Dans  ce  cas,  on  conçoit  hlcn  que  le  ressort  doit 
perdre  une  partie  de  sa  force  primitive  ;  aussi  faut-il  y 
remédier  en  rendant  la  pelote  plus  épaisse,  ou  bien  en 
remplissant  autrement  le  chaton. 

On  conçoit  cependant  que  dans  le  jeune  âge  toutes 
ces  conditions  ne  sont  que  difficilement  remplies  pour 
longtemps.  Si  les  jeunes  gens  s’y  soumettent  d’abord  , 
un  moment  arrive  où  ,  soit  par  impatience  ,  soit  par 
d’autres  raisons  ,  ils  s’en  affranchissent  et  laissent  le 
bandage  de  côté  avant  que  la  guérison  soit  complète. 
La  hernie  peut  reparaître  alors  et  être  suivie  d’accidens 
fâcheux.  Le  fait  suivant  mérite  d’être  rapporté. 

Hernie  crurale;  bubon  syphilitique  ;  ulcération  externe 
de  V intestin  ;  anus  contre  nature. 

Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt  ans  ,  me 
consulta  pour  une  hernie  crurale  qu’il  portait  au  côté 
gauche.  Cette  espèce  de  hernie  est  très-rare,  comme  on 
sait,  à  cet  âge  et  dans  le  sexe  mâle.  Je  lui  prescrivis 
l’usage  d’un  bandage  d’après  les  règles  précédentes. 
Pendant  trois  ans,  la  tumeur  fut  parfaitement  contenue. 
A  cette  époque ,  une  affaire  de  mariage  se  présente  ,  il 
quitte  le  bandage,  mais  le  mariage  enfin  n’a  pas  lieu. 
Il  reste  sans  bandage  et  contracte  en  attendant  la  vé¬ 
role.  Un  bubon  se  déclare  du  côté  de  la  hernie,  mais 
celle-ci  ne  reparaît  pas  encore.  L’abus  du  mercure  et 
l’intempérance  du  malade  donnent  au  foyer  du  bubon 
un  caractère  phagédénique.  La  hernie  se  montre  alors 
de  nouveau.  L’ulcération  syphilitique  s’étend  jusque  sur 
la  poche  herniaire  qu’elle  perce  et  érose  de  même  que 
les  parties  qu’elle  contient.  Un  anus  contre-nature  en  a 
été  la  conséquence  :  et  bien  qu’un  traitement  approprié 
ait  plus  tard  amélioré  la  condition  de  ce  jeune  homme, 
il  n’en  est  pas  moins  resté  infirme  pour  le  reste  de  sa 
vie,  car  il  conserve  encore  trois  fistules  stercorales 
dont  la  puanteur  le  fait  vivre  dans  un  isolément  presque 
complet. 

11  ne  faut  pas  pourtant  se  faire  illusion  sur  la  bonté 
des  bandages.  Le  bandage  le  mieux  fait  quelquefois  peut 
manquer  son  but  à  la  longue,  il  peut  laisser  échapper 
une  petite  portion  de  hernie  à  l'occasion  d’une  toux,  et 
provoquer  des  accidens  qui  se  combinent  h  la  dernière 
maladie,  au  point  d’en  imposer  lorsqu’on  n’est  pas  pré¬ 
venu. 

Hernie  inguinale;  bandage;  toux  passagère;  symptômes 
d' étranglement  ;  enlèvement  du  bandage  ;  guérison. 

Un  homme  très -âgé  portait  une  double  hernie  , 
dont  l’une  ombilicale  ,  l’autre  scrotale.  La  première  , 
bien  que  volumineuse,  ne  produisait  aucune  incommo¬ 
dité  ;  la  seconde  était  parfaitement  contenue  par  un 
bandage.  Une  toux  très-intense  s’étant  subitement  dé¬ 
clarée  h  l’occasion  d’un  rhume  de  poitrine ,  le  malade 
a  été  saisi  peu  de  temps  après  d’anxiété ,  vomissemens, 
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défaillances  ,  douleurs  dans  les  hanches  et  dans  les 
cuisses ,  et  crampes  très-douloureuses  aux  jambes.  On 
va  en  toute  hâte  m’appeler;  je  n’étais  pas  h  la  maison.  On 
s’adresse  donc  à  un  aide  d’un  médecin  qui,  n’ayant  pas 
connu  la  nature  de  la  maladie,  ordonnedcs  remèdes  inuti¬ 
les.  J  ’arri ve  en  attendant  auprès  du  malade, avant  que  rien 
n  ait  été  encore  administré.  J’examine  l’état  des  choses, 
j  ôte  le  handa{je  qu’il  portait  toujours  en  place,  et  tous 
les  Symptômes  se  dissipent  à  l’instant  même. 

Il  y  a  des  hernies  tellement  volumineuses  ,  qu’il  est 
impossible  de  bien  contenir ,  malgré  les  bandages  les 
mieux  imaginés.  Ces  personnes  s’adressent  souvent  k 
certains  bandagistes  qui  promettent  beaucoup  de  mer¬ 
veilles.  On  leur  donne  donc  un  bandage  ;  elles  s’en 
servent  tant  bien  que  mal,  et  la  tumeur  est  comprimée 
sans  être  contenue.  On  a  vraiment  de  quoi  s’étonner  de 
la  rareté  des  accidens  qui  résultent  d’une  pareille  con¬ 
duite,  si  propre  k  en  provoquer.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
des  hernies  volumineuses  qui  étaient  comprimées  forte¬ 
ment  par  des  bandages  très-puissans ,  et  j’ai  été  étonné 
de  la  grande  tolérance  des  intestins  qui  n’étaient  même 
pas  constipés.  Je  l’ai  été  davantage  dans  les  cas  où  la 
hernie  était  irréductible. 

Je  ne  pouvais  pas  me  rendre  compte  de  ce  phéno¬ 
mène  avant  d’avoir  observé  que  dans  ces  cas,  la  pe¬ 
lote  qui  semblait  bien  appliquée  d’abord  ,  .se  déplace 
par  la  suite;  elle  remonte  petit  k  petit  au-dessus  de 
l’anneau  franchi  par  les  viscères,  de  sorte  qu’elle  devient 
inolïensive. 

Lorsque  la  hernie  est  irréductible  ,  je  pense  que  la 
compression  méthodique  k  l’aide  d’une  pelote  creuse  , 
peut  être  k  la  longue  très-utile.  La  compression  en  ef¬ 
fet,  si  elle  est  bien  dirigée,  prévient  l’engouement,  em¬ 
pêche  jusqu’k  un  certain  point  les  dépositions  morbides 
de  graisses  ,  favorise  l’absorption  de  la  graisse  préexis¬ 
tante,  et  permet  quelquefois  aussi  k  la  longue  la  réduc¬ 
tion  de  la  tumeur. 

Hernie  crurale  volumineuse  et  irréductible  ;  com¬ 
pression. 

Un  homme  est  venu  me  consulter  pour  une  hernie 
fémorale  d’un  volume  extraordinaire  :  son  volume  éga¬ 
lait  mes  deux  mains  ouvertes  jointes  ensemble.  Elle 
descendait  jusque  sur  la  cuisse,  de  manière  qu’au  pre¬ 
mier  coup  d’œil  je  la  pris  pour  un  abcès  du  psoas. 
L’examen  cependant  m’éclaira  de  suite  sur  la  véritable 
nature  du  mal.  La  tumeur  était  réductible  en  partie.  A 
la  difformité  près,  ce  sujet  ne  se  plaignait  de  rien.  Je 
lui  ai  l'ait  faire  un  bandage  k  pelote  concave  ;  l’intérieur 
de  cette  énorme  pelote  en  contenait  plusieurs  autres  plus 
petites  qu’on  laissait  agir  k  volonté  sur  la  tumeur  k 
l’aide  de  plusieurs  vis  de  pression.  Au  bout  de  trois  mois 
la  tumeur  était  considérablement  diminuée,  de  manière 
que  l’appareil  n’avait  plus  de  nrise.  Le  sujet  s’étant  con¬ 
tenté  de  l’espèce  d’amélioration  qu’il  venait  d’éprou¬ 
ver  ,  n’a  pas  voulu  faire  la  dépense  d’un  second  appa¬ 
reil  pour  compléter  la  cure.  Aussi  n’en  ai-je  plus  entendu 
parler. 


Je  crois  donc  que  même  les  hernies  irréductibles  sont 
guérissables  k  la  longue  lorsqu’on  joint  au  bandage  ap¬ 
proprié  le  régime  ,  la  position  et  les  purgatifs.  Cette 
médication  est,  d  après  mon  expérience, beaucoup  plus 
cfiicace  que  le  public  et  les  médecins  eux-mêmes  ne  le 
pensent. 

L  action  trop  forte  d’un  bandage  enflamme  quelque¬ 
fois  le  sac  et  amène  promptement  la  guérison  radicale 
de  la  hernie. 

Hernie  scrolale  ;  bandage  ;  accidens  inattendus  ; 

guérison. 

Un  homme  âgé  de  50  ans  ,  très-corpulent ,  tous¬ 
sant  habituellement  et  étant  souvent  constipé,  vint  me 
consulter  pour  une  hernie  scrotale  qui  venait  d’acqué¬ 
rir  un  volume  considérable.  Il  était  sur  le  point  de  faire 
un  voyage,  et  devait  partir  en  poste  le  lendemain.  Je 
lui  procurai  donc  et  appliquai  un  bandage  de  suite.  A 
peine  avait-il  fait  80  milles,  qu’il  éprouva ,  après  un 
dîner  copieux  ,  du  malaise ,  puis  de  la  douleur  dans  le 
scrotum,  qui  fit  des  progrès  et  devint  intolérable  vers 
minuit.  Un  compagnon  de  voyage  qui  était  lui-même 
porteur  d  une  hernie,  lui  conseilla  d’ôter  le  bandage  et 
de  le  remplacer  par  une  machine  compressive  ad  hoc 
qu’il  avait  par  hasard  dans  son  porte-manteau. 

La  douleur  persistant,  le  malade  fut  obligé  d’inter¬ 
rompre  son  voyage  et  de  s’aliter  pendant  trois  semaines. 
Il  présenta  alors  tous  les  symptômes  d’une  inflammation 
locale,  dont  il  tut  traité  antiphlogistiquemcnt  et  guéri 
au  bout  de  ce  temps. 

L’ayant  examiné  après  son  retour,  cette  homme  pré¬ 
sentait  une  large  callosité  h  l’endroit  de  la  hernie.  Quel¬ 
ques  années  après  ,  l’ayant  revu  ,  la  place  de  la  hernie 
était  occupée  par  une  sorte  de  masse  rugueuse  au-dessous 
de  Tanneau.  La  hernie  n'était  plus  reparue.  J’ai  jugé 
cette  masse  formée  par  le  sac  herniaire  oblitéré  jus¬ 
qu'au  col. 

Je  ne  prétends  pas  cependant  établir  en  principe  ce 
que  le  hasard  seul  a  procuré,  car  c’est  certainement  un 
grand  bonheur  que  l’inflammation  chez  ce  malade  ne 
se  soit  pas  répandue  au  reste  du  péritoine.  On  peut 
néanmoins  déduire  de  ce  fait  des  conséquences  utiles 
pour  la  pratique. 

M.  Kirby  en  parlant  de  l’oblitération  des  sacs  her¬ 
niaires,  mentionne  une  variété  particulière  de  hernie 
dont  il  conserve  une  très-belle  préparation ,  et  qu’il 
montre  dans  ses  cours.  Cette  variété  est,  pensons-nous, 
la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  par  sir  A.  Cooper 
sous  le  nom  de  hernie  enîcystce.  C’était  une  hernie 
scrotale.  La  pièce  offre  trois  cavités  distinctes  :  l'infé¬ 
rieure  paraît  formée  par  la  vaginale  testiculaire  dilatée 
par  une  hydrocèle;  le  testicule  se  voit  en  arrière;  la 
seconde  est  en  haut  et  résulte  d’une  hernie  communi¬ 
quant  avec  la  cavité  péritonéale  ;  la  troisième  est  au 
milieu  ;  elle  touche  le  testicule  et  en  est  séparée  par 
une  cloison.  Cette  cavité  contient  la  hernie  que  nous 
venons  d’indiquer.  Ija  pièce  dont  il  est  ici  question  , 
a  d’abord  présenté  quelque  embarras  pour  rendre 
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compte  (Ici  cette  disposition.  Un  examen  minutieux  ce¬ 
pendant  a  fait  voir  que  la  dernière  cavité  résultait  d’nn 
ancien  sac  herniaire  qui  s’était  oblitéré  supérieurement. 
La  seconde  hernie  avec  son  son  sac  avait  donc  été  reçue 

O 

dans  rancienne  poche  qui  lui  a  servi  de  kyste. 

On  peut  ,  en  conséquence,  déduire  de  cette  observa¬ 
tion  qu’une  hernie  peut  être  radicalement  guérie  ,  et 


pourtant  une  seconde  tumeur  pareille  peut  sc  former  au 
même  endroit;  ce  qui  n’est  pas  ,à  la  rigueur  ,  une  ré¬ 
cidive  de  l’ancienne  tumeur. 

Tel  est  l’extrait  du  travail  intéressant  de  M.  Kirby. 
Nous  en  avons  offert  les  points  les  plus  saillans  et  qui 
nous  paraissaient  mériter  de  fixer  le  plus  l’attention  des 
praticiens. 
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Re  LOTION  CHIRÜRGICVLE  DES  ÉVÉNEMENS  DE  JUILLET  1830, 
h  riiôpltal  militaire  du  Gros-Caillou  ;  par  Hippoltte 
JiARREY  ,  cliirurgfien  sous-aide-major  ,  avec  cette  épi¬ 
graphe  :  Pateant  certantibus  carnpi  ;  jàm  corpora 
procutnbimt  humi  truncata  ;  mernbra  latè  dispersa 
stenmnlur  ;  manat  undique  cruor  ;  salas  una  restai 
moribandis  ;  vacant  hominis  arnicum.  Ecce  chirur- 
gus.  —  2®  édition,  précédée  du  rapport  de  Dupuytren 
à  rinstitut.  pp.  152  in-8°,  Paris,  chez  Béchet, 
Bruxelles  ,  chez  J. -B.  Tircher. 

Cet  ouvrage  du  fils  de  l’illustre  Larrey  ,  a  été  com¬ 
posé  peu  de  temps  après  les  événemens  de  juillet  1830; 
l’auteur  a  noté  avec  exactitude  le  nombre  des  blessés 
traités  au  Gros-Caillou,  a  recherché  avec  soin  ce  qui 
leur  était  survenu  depuis  leurs  blessures,  il  a  tenu 
compte  jour  par  jour  des  plaies  graves  ,  des  opérations 
qu  elles  ont  nécessitées  et  de  leur  terminaison.  H  donne 
d’abord  un  tableau  des  blessés  de  juillet  admis  au  Gros- 
Caillou  ;  leur  nombre  total  a  été  de  226,  et  le  nombre 
total  des  morts  a  été  de  20,  c’est-à-dire  d’un  treizième- 
Ce  succès,  dit  Dupuytren,  est  assez  beau  pour  qu’on 
puisse  l'avouer  avec  orgueil.  De  ces  226  blessés,  12 
étaient  venus  des  hôpitaux  civils  et  3  de  maisons  par¬ 
ticulières;  231,  furent  guéris  à  l’hôpital.  Des  20  morts, 
4  avaient  été  apportés  sans  vie  ,  4  mourans,  si  bien  que 
12  seulement  sont  morts  consécutivement. 

M.  Larrey  passe  ensuite  à  l’énumération  des  armes 
employées  par  les  citoyens  et  les  rappelle  d’après  les 
lésions  qu’elles  ont  produites. 

Les  boulets  de  canon  n’ont  pas  offert  d’exemple  de 
leurs  effets  meurtriers;  la  mitraille  n’a  pas  fait  beaucoup 
de  ravages  parmi  les  troupes,  bien  que  des  morceaux 
informes  de  fer,  bois,  plomb  ,  etc.,  aient  été  extraits 
de  plusieurs  plaies. 

Les  balles  de  plomb  de  calibre  et  les  plus  petites  ap¬ 
pelées  chevrotines ,  sont  de  tous  les  projectiles,  ceux  qui 
ont  produit  le  plus  grand  nombre  de  blessures  parmi 
les  militaires.  Il  n’est  pas  vrai  qu’il  y  ait  eu  des  balles 
mâchées  ;  cette  assertion  a  également  été  démentie  en 
Belgique  à  l'occasion  des  combats  de  la  révolution  ; 
toutes  les  balles  que  l’on  m’a  montrées  comme  telles, 
étaient,  comme  le  fait  observer  M.  Larrey  ,  des  balles 
déformées  ,  aplaties  par  des  contre-coups  ou  des  chocs 
sur  des  corps  durs.  Car,  sans  rappeler  qu’il  faudrait  une 
force  de  mastication  bien  grande,  pour  denteler  en  quel¬ 
que  sorte  des  balles  de  plomb,  il  ne  serait  pas  encore 
juste  d’admettre  qu’ainsi  façonnées  elles  pussent  cau¬ 
ser  plus  de  mal  qu’arrondies.  11  n'est  pas  vrai  non  plus 
que  l’on  ait  employé  à  cet  effet  des  instrumens  com¬ 
presseurs. Cette  accusation  lormulée  contre  les  Parisiens 
a  également  été  portée  ici  contre  les  chefs  hollandais; 
mais  comment  des  balles  devenues  irrégulières  par  la 


compression  auraient- elles  pu  se  trouver  ensuite  de  ca¬ 
libre? 

La  supposition  des  balles  empoisonnées  est  tout  aussi 
dénuée  de  fondement. 

Ce  qui  est  vrai ,  c’est  qu’une  infinité  de  balles  de 
plomb  d’un  calibre  trop  fort  pour  les  fusils  de  chasse, 
ont  été  réduites  en  lingots  proportionnés.  M.  Ilipp.  Lar¬ 
rey  n’a  pas  eu  occasion  de  faire  lui-même  cette  obser¬ 
vation  ,  mais  on  lui  a  garanti  la  certitude  de  ce  fait.  Au 
blocus  de  Maestricht,  en  1830  et  1831,  plusieurs  volon¬ 
taires  du  corps  d’armée  du  général  Mellinet  devaient 
encore  recourir  à  ce  moyen  pour  se  servir  des  armes 
ùxles  canardieres  dont  ils  faisaient  usage  à  défaut  de  fu¬ 
sils  de  munition. 

Quant  aux  balles  de  cuivre  dont  on  a  aussi  parlé  , 
c’est  là  un  fait  tout  aussi  illusoire  que  celui  des  halles 
mâchées.  Mais  les  billes  des  écoliers  ont  été  emplovées 
à  Paris  comme  au  Caire  (comme  à  Bruxelles)  en  guise 
de  balles  de  plomb  ;  et  leurs  effets  ont  été  tels  ,  d’après 
la  remarque  du  grand  Larrey,  qu’elles  ont  déterminé 
des  lésions  proportionnellement  plus  graves  que  les  bal¬ 
les  ordinaires;  on  a  aussi  observé  un  grand  nombre  de 
plaies  produites  par  des  grains  de  plomb. 

On  sait  que  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  ca¬ 
non  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  aient  eu  recours  les 
Pa  risiens  ;  les  militaires  redoutaient  beaucoup  la  guerre 
des  fenêtres  d’où  on  leur  lançait  des  meubles,  des  bû¬ 
ches,  des  tulles  et  surtout  des  pavés;  la  plupart  de  ces 
projectiles  n’ont  point  porté  coup  et  quelques  soldats 
seulement  en  furent  grièvement  blessés.  Les  plaies  d’ar¬ 
mes  blanches  ont  été  moins  funestes  et  moins  commu¬ 
nes  ,  on  a  remarqué  une  plaie  intestinale  curieuse  pro¬ 
duite  par  une  sonde  en  fer  des  commis  aux  barrières. 

La  plupart  des  coups  de  feu  étaient  tirés  à  bout  por¬ 
tant,  ou  à  très-petite  distance;  d'où  il  est  résulté,  d'a¬ 
près  la  remarque  de  M.  Larrey  père  ,  des  blessures  plus 
dangereuses  qu’à  l’armée  où  l’on  ne  combat  corps  à  corps 
qu’à  l’arme  blanche. 

Le  tableau  descriptif  adopté  par  M.  Ilipp.  Larrey  est 
celui  de  tous  les  ouvrages  classiques;  il  rapporte  les  dé¬ 
tails  des  observations  dans  l’ordre  suivant  :  plaies  de 
tête  et  du  cou,  plaies  de  la  poitrine,  plaies  de  l’abdo¬ 
men  et  plaies  des  membres. 

L’auteur  a  cru  inutile  de  répéter  les  considérations 
générales  de  nos  maîtres  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  ; 
les  écrits  de  Bell,  Bilguer,  Bordenave,  Samuel  Cou¬ 
per,  Delpech,  Desault ,  Faure,  Gama ,  Grœfe ,  Gu- 
thrie,  Hunier,  Hutchinson  ,  Larrey,  Ledran ,  Bercy , 
A.  Taré,  Richerand,  Roux,  Rlchter ,  etc.,  les  leçons 
de  Dupuytren  ,  fournissent  des  documens  positifs  pour 
fixer  les  bases  d’une  connaissance  approfondie  sur  cette 
partie  de  la  chirurgie.  M.  IL  Larrey  expose  la  méthode 
générale  de  traitement  employée  par  son  père,  méthode 
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qui  a  pour  elle  une  longue  expérience  des  champs  de 
balaillc. 

Larrey  débride  presque  toutes  les  plaies  d’armes  à 
feu  et  spécialement  celles  qui  constituent  les  cas  sui¬ 
vons  :  1"  superficielles  avec  ecchymose  :  2°  superficielles 
avec  déchirure  des  tégumens  ;  3“  profondes  sans  com¬ 
plication  primitive  ,  mais  qui  pourraient  développer 
des  accidens  Inflammatoires  ou  nerveux  ;  4°  lésion  des 
nerfs,  telles  que  leurs  déchirures,  simples  contusions, 
qui  pourraient  déterminer  par  extension  des  accidens 
funestes,  tels  que  le  tétanos;  5°  arrachement  des  ten¬ 
dons  et  des  parties  charnues,  suivis  d’engorgement  in¬ 
flammatoire,  d’étranglement  plus  ou  moins  profond, 
symptômes  nerveux  ,  épanchemens  purulens ,  infiltra¬ 
tion  sanguine,  sphacèle  ;  6“  hémorrhagies  primitives 
ou  consécutives  ;  7“  plaies  compliquées  de  fractures  ; 
8"  corps  étrangers,  esquilles, etc.  Dans  ces  derniers  Lar¬ 
rey  préfère  le  débridement  aux  tentatives  prolongées 
d  extraction.  Le  tire-fonds ,  les  tires-balles  sont  des 
instrumens  dont  l'emploi  doit  être  restreint. 

Le  débridement  pratiqué,  les  bords  des  plaies  sont 
rapprochés  et  maintenus  par  des  pansemens  légèrement 
toniques  et  compressifs,  afin  d’une  part,  de  rétablir  le 
jeu  de  la  circulation  autour  de  la  plaie,  de  faciliter  la 
chute  des  escarres  ,  dissiper  les  symptômes  de  commo¬ 
tion  ,  et  d’une  autre  part  mettre  obstacle  à  un  gonfle¬ 
ment  consécutif  et  prévenir  l’éréthisme  local.  Ce  pan¬ 
sement  a  si  bien  réussi  que  peu  d’accidens  inflamma¬ 
toires  orit  dû  être  combattus  par  les  antiphlogistiques. 

Larrey  a  observé  que  les  sangsues  augmentent  la 
congestion  sanguine.  Leurs  piqûres  sont  quelquefois 
tellement  profondes  qu’elles  entament  des  artérioles 
ou  des  veines  dont  on  arrête  difficilement  l’hémorrha¬ 
gie  ;  que  de  petits  foyers  purulens  se  forment.  En  cou¬ 
pant  des  filets  nerveux  elles  occasionnent  des  accidens 
attribués  à  d’autres  causes.  Larrey  emploie  depréfércnce 
les  ventouses  scarifiées. 

L’appareil  a  été  levé  le  plus  tard  possible.  Dans  les 
plaies  compliquées  de  fracture,  et  dans  les  fractures 
sans  complication,  la  méthode  des  appareils  permanens 
ou  inamovibles  a  été  employée  avec  succès.  Je  ne  par¬ 
lerai  pas  ici  des  avantages  connus  de  cette  méthode; 
il  en  sera  parlé  h  l’occasion  de  la  thèse  de  l’auteur  sur 
ces  appareils. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Hipp.  Larrey  dans  tous  les  dé¬ 
tails  Intéressans  de  son  savant  mémoire  ;  a  la  plupart 
de  ses  observations,  toutes  pleines  d’intérêt,  il  a  joint 
les  moyens  thérapeutiques  le  plus  spécialement  adop¬ 
tés  par  son  illustre  père,  et  il  rend  compte  des  diffé¬ 
rentes  amputations  primitives  ou  consécutives.  Il 
.expose  ensuite  les  différentes  influences  qui  ont  pu  fa¬ 
voriser  les  heureux  résultats  obtenus  au  Gros-Caillou, 
chez  la  plupart  des  blessés.  A  cet  efl’et,  il  passe  en  re¬ 
vue  la  situation  topographique  de  l’hôpital ,  les  salles 
de  chirurgie,  le  service  des  infirmiers,  les  dispositions 
morales  des  blessés,  la  garantie  de  leur  existence  à 
venir,  leur  constitution  pyhsique,  leur  confiance  et  ré¬ 
signation,  la  gravité  des  blessures,  les  soins  immédiats, 
les  pansemens  d’attente  qui  avaient  presque  toujours 


suffi  pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  prévenir  d’autres 
accidens  primitifs. 

C’est  aux  soins  Immédiats  donnes  aux  blessés  aussi¬ 
tôt  après  leur  entrée  à  I  hôpital  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  influences  les  plus  directes  de  guérison.  La 
longue  carrière  militaire  du  baron  Larrey  lui  avait 
rendus  familiers  tous  les  cas  de  plaies  d’armes  à  feu 
qui  se  présentaient  à  lui.  Sa  méthode  générale  de  trai¬ 
tement  et  notamment  les  avantages  des  déhridemeus  et 
appareils  inamovibles;  sa  médication  révulsive,  dont  il 
fait  une  application  si  heureuse  aux  blessures  les  plus 
dangereuses  et  souvent  les  plus  désespérées  ;  enfin  son 
discernement  vrai  dans  la  plupart  des  cas  qui  ont  né¬ 
cessité  des  amputations  primitives  ,  tel  est  en  peu  de 
mots  le  résumé  des  influences  pratiques  ducs  à  la  grande 
expérience  de  M.  Larrey.  Chaque  blessé  menacé  de 
mourir  a  été  placé  h  part  dans  un  cabinet.  Le  grand 
maître  de  la  chirurgie  militaire  les  persuadait  que  là 
tous  les  soins  possibles  leur  seraient  plus  facilement 
donnés,  et  qu’ils  y  reposeraient  mieux  loin  du  bruit. 
Ainsi  il  épargnait  aux  autres  les  souffrances  de  leurs 
camarades  à  l'agonie  et  le  spectacle  de  leurs  cadavres. 
Cette  précaution  est  utile  et  sage.  M.  Hipp.  Larrey  ter¬ 
mine  en  rendant  justice  au  zèle  et  a  l’empressement 
dont  tout  le  jiersonnel  de  l’hôpital  a  fait  preuve,  ainsi 
qu’à  la  coopération  active  des  chirurgiens  volontaires. 

Je  terminerai  cette  analyse  imparfaite  en  recomman- 
'  dant  cet  ouvrage  important  aux  chirurgiens  militaires, 
qui  y  trouveront  en  résumé  l’exposé  de  la  théorie  et  de 
la  jiratique  de  Larrey  dans  des  cas  qu’ils  peuvent  être 
appelés  chaque  jour  à  traiter. 

Florent  Cunier. 


De  la  iirostilulion  dans  la  ville  de  Paris  ,  considérée 
sous  le  rapport  de  V hygiène  publique,  de  la  morale 
et  de  V administration  ;  ouvrage  appuyé  de  docurnens 
statistiques  pulsés  dans  les  archives  de  la  préfecture 
de  police,  avec  cartes  et  tableaux,  par  A. -J  -B.Parent- 
Düciiateleï  ,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la 
ville  de  Paris,  de  l'Académie  royale  de  médecine,  de 
la  Légion-d’Honneur ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié  ;  précédé  d’une  notice  historique  sur  la  vie  et  les 
ouvrages  de  l’auteur  ,  par  Fr.  Leüret.  Paris  ,  1836  , 
2  vol.  in-8“.  (I) 

Cet  ouvrage  remarquable,  tant  par  le  sujet  et  l’éten¬ 
due  que  par  la  manière  dont  il  est  traité  est  le  fruit  de 
huit  années  d’études.  Il  était  sur  le  point  d’être  mis 
sous  presse  quand  son  savant  et  trop  regrettable  auteur 
fut  enlevé  à  la  science  et  à  ses  amis,  à  l’âge  de  45  ans. 
Pour  l’entreprendre  il  fallait  plus  que  du  courage  ,  il 
fallait  le  sentiment  impérieux  ,  irrésistible  de  faire  le 
bien  ;  il  fallait  encore  ,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Leu- 
ret ,  la  conscience  de  la  pureté  de  ses  principes  et  de  la 


(1)  l'ne  réimpression  de  cet  ouvrage  ,  en  uu  beau  volume 
grand  in-8°  est  en  vente  à  l’Établissement  Encyclographique  ,  au 
prix  de  7  fr.  50  c.  —  L’édition  de  Paris  coûte  16  fr. 
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sévérité  de  ses  mœurs.  Parent  joignait  à  ces  cnialités 
une  extrême  prieision  dans  les  idées,  une  méthode 
claire  et  exacte ,  débarrassée  d’erreurs. 

Ce  n’est  pas  sans  bien  des  elTorts  sur  lui-même  qu’il 
se  décida  à  terminer  le  travail  qu'il  avait  entrepris  et 
pour  lequel  il  avait  dii  surmonter  une  foule  d’obstacles. 

«  J’ai  trouvé,  dit-il,  dans  la  plupart  des  esprits  ,  une 
défaveur  particulière  attachée  aux  fonctions  de  tous 
ceux  qui  ,  d  tine  manière  ou  d’une  autre,  s’occupent  de 
prostituées;  plusieurs  personnes  même  des  plus  éclairées, 
scandalisées  de  voir  que  je  me  livrais  à  des  recherches, 
suivant  elles,  si  dégoûtantes,  ne  m'ont  pas  épargné  sur 
cela  les  observations  et  les  avis  charitables  ;  mais  en  y 
rétléchissant  ,  je  n’ai  pas  pu  comprendre  cet  exigés  de 
délicatesse  et  me  rendre  aux  observations  qui  m’ont  été 
faites.  Si  j’ai  pu,  sans  scandaliser  qui  que  ce  soit,  péné¬ 
trer  dans  les  cloaques,  manier  les  matières  putrides,  pas¬ 
ser  une  partie  de  mon  temps  dans  les  voieries ,  et  vivre 
en  quelque  sorte  au  milieu  de  tout  ce  que  les  réunions 
d’hommes  renferment  de  plus  abject  et  de  plus  dégoû¬ 
tant,  pourquoi  rougirais-je  d’aborder  un  cloaqiie  d'une 
autre  espèce  (cloa(jue  plus  immonde,  je  l'avoue,  que 
tous  les  autres  )  ,  dans  l’esjioir  fondé  d  opérer  quelque 
bien,  en  l’examinant  sous  toutes  les  faces  qu’il  peut  of¬ 
frir?  En  me  livrant  h  des  recherches  sur  les  prostituées, 
serais-je  donc  nécessairement  flétri  par  le  contact  de 
ces  malheureuses  ?  Et,  si  de  vénérables  dames,  qui,  par 
leur  naissance  et  leur  position  sociale,  appartiennent  à 
tout  ce  que  nous  avons  de  plus  élevé,  ne  croient  pas  dé¬ 
roger,  en  venant  de  temps  en  temps,  au  milieu  des 
prostituées  ,  pour  les  instruire  et  les  éclairer  pendant 
qu’elles  sont  dans  les  prisons  ou  dans  les  infirmeries  , 
que  dois-je  craindre ,  mol,  simple  particulier,  en  imi¬ 
tant  leur  conduite  et  en  tâchant  d’arriver  au  même  but, 
bien  que  je  suive  une  route  dlfl’érente  de  la  leur  ?  »  Et 
plus  loin,  il  dit  encore  :  «  Quant  à  mol,  qui  crois  voir 
les  choses  sous  leur  véritable  aspect,  et  qui  sait  que  la 
considération  attachée  aux  travaux  n'est  pas  toujours 
proportionnée  aux  services  qu’ils  rendent,  ni  aux  difli- 
cultés  qu’ils  peuvent  o(£viv,  je  m'en  remets  au  j'ugemetit 
des  hommes  sensés  qui  raient  et  apprécient  les  intentions , 
et  tout  en  respectant  les  préjugés  des  autres  ,  je  déplore 
leur  aveuglement.  » 

C’est  après  avoir  puisé  largement  dans  les  archives 
de  la  préfecture  de  police,  où  se  trouvent  des  registres 
et  des  papiers  d’une  haute  importance,  après  avoir  étu¬ 
dié  les  prostituées  dans  la  prison  ,  dans  l’hôpital ,  etc., 
après  avoir  recueilli  des  renseignemens  des  fonction¬ 
naires  chargés  de  la  police  des  maisons  de  débauche,  et 
de  la  bouche  même  des  prostituées,  c’est  après  s’être 
entouré  de  tous  ces  documens,  que  Parent-Duchâtelet 
a  composé  son  livre.  Avant  d’entrer  en  matière,  l’au¬ 
teur  définit  les  prostituées  ;  a  Ces  débauchées  d’un 
genre  particulier,  qui,  par  un  concours  de  circonstances, 
et  par  des  habitudes  scandaleuses  hardiment  et  con¬ 
stamment  publiques  forment  cette  classe  particulière 
de  la  société  ,  que  l’administration  doit  suivre  et  sur¬ 
veiller  avec  le  plus  grand  soin.» 

Parent-Dnchàtclet  a  divisé  son  travail  en  vingt-cinq 


chapitres  ;  dans  le  premier  il  traite  successivement  du 
nombre  des  prostituées  reconnues  et  enregistrées  exer¬ 
çant  leur  métier  dans  la  ville  de  Paris;  de  l’indication 
des  pays  qui  fournissent  ces  femmes  ,  et  dans  quelle 
proportion  chacjin  d’eux  les  envole  à  Paris  ;  de  la  posi¬ 
tion  sociale  des  familles  qui  fournissent  ces  femmes, 
leur  état  civil ,  les  professions  qu'elles  exerçaient  au 
moment  de  leur  enregistrement,  leur  degré  d  instruc¬ 
tion,  leur  âge  :  et  il  examine  quelle  est  la  cause  première 
de  la  prostitution.  Les  chapitres  suivons  sont  consacrés 
aux  questions  ci-après:  1“  Mœurs  et  habitudes  des  pros¬ 
tituées  :  2“  considérations  physiologiques  sur  les  prosti¬ 
tuées  ;  3“  de  l’influence  que  peut  avoir  sur  la  santé 
générale  des  prostituées  l’exercice  de  leur  métier: 4“  gé¬ 
néralités  sur  les  maisons  publiques  de  prostitution  ; 
5°  de  l’Inscription  des  prostituées  sur  les  registres  de 
l’administrafion  ;  6o  des  prostituées  dans  les  diverses 
positions  où  elles  se  trouvent;  7“  de  la  prostitution  clan¬ 
destine  ;  8°  de  la  prostitution  exercée  dans  certaines 
maisons  garnies  ;  9“  de  la  prostitution  favorisée  par  les 
débitans  de  vins,  les  rogomistes,  les  teneurs  de  cafés, 
d'estaminets,  et  autres  petits  débitans;  10°  du  station¬ 
nement  et  du  raccrochage  sur  la  voie  publique;  Il  “ma¬ 
nière  dont  les  prostituées  de  Paris  sont  réparties  dans 
les  dllVérens  (juartiers  de  la  ville  ;  l2“  les  prostituées  de 
Paris  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  garnison  ; 
13®  de  la  prostitution  exercée  hors  des  murs  de  Paris 
et  dans  les  villages  qui  l'entourent;  14®  que  deviennent 
les  prostituées  après  avoir  fait  leur  métier  aussi  long¬ 
temps  qu’elles  le  peuvent,  en  d’autres  termes  quel  est 
leur  sort  définitif  ?  15®  des  soins  sanitaires  donnés  aux 
prostituées  de  Paris  ;  16®  des  hôpitaux  consacrés  au 
traitement  de  la  syphilis  ;  17®  des  prisons  consacrées  à 
la  répression  des  délits  commis  par  les  prostituées; 
18°  de  la  taxe  à  laquelle  les  prostituées  de  Paris  étaient 
autrefois  assujetties;  19°  questions  de  police  administra¬ 
tive  et  sanitaire  ;  20“  considérations  générales  sur  la 
position  particulière  des  dames  de  maison  et  sur  la  lé¬ 
galité  des  punitions  qu’on  peut  leur  imposer  ;  2P’  con¬ 
sidérations  générales  sur  la  législation  de  filles  publi¬ 
ques  et  sur  la  légalité  des  mesures  adoptées  en  dlfierens 
temps  contre  les  désordres  qui  résultent  de  la  prostitu¬ 
tion  ;  22®  les  prostituées  sont-elles  nécessaires? 23®  L’ad¬ 
ministration  peut-elle  et  doit-elle  favoriser  l’emploi  des 
moyens  préservateurs  de  la  syphilis  ;  24°  des  maisons 
de  refuge  ouvertes  dans  quelques  endroits  aux  filles 
publiques  ,  qui ,  touchées  de  répentir,  renoncent  à  la 
prostitution. 

L’énumération  que  nous  venons  de  faire  des  dllTércns 
chapitres  montre  l’étendue  qu’embrasse  ce  travail  et 
donne  une  idée  de  longues  et  pénibles  recherches  qu  il 
a  coûté  a  l’auteur.  Les  nombreuses  questions  qui  y  sont 
traitées,  leur  complication,  nous  ont  fait  renoncer  au  pro¬ 
jet  que  nous  avions  d’en  faire  l  analyse,  qui  aurait  piis 
beaucoup  trop  d  extension  pour  l’espace  accordé  dans  ce 
journal  aux  notices  bibliographiques;  il  nous  suflira  de 
dire  que  ce  nouvel  ouvrage  de  flarent-Duchâtelet  est 
précieux  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique  et  de 
l'administration  :  les  médecins^  les  administrateurs,  le 
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liront  avec  nn  véritable  intérêt  et  y  trouveront  les  uns 
et  les  antres  des  enseignernens  utiles  et  que  I  on  cher¬ 
cherait  vainement  ailleurs.  Les  détails  statistiques  qu'il 
renferme ,  basés  sur  la  méthode  numérique  que  l’au¬ 
teur  avait  coutume  de  suivre  dans  scs  recherches,  sont 
extrêmement  intéressons,  car  la  vérité  était  pour  Pa¬ 
rent  une  seconde  religion  ,  et  il  lui  fallait,  pour  arriver 
à  une  conclusion,  des  chiffres  exacts  recueillis  un  a  un  et 
pouvant  se  servir  mutuellement  de  contrôle.  Il  en  est 
de  même  des  faits  qu’il  raconte  et  des  raisonnemens  qui 
en  sont  la  conséquence.  C’est  h  ces  rares  qualités  que 
ce  livre  doit  la  vogue  qui  l’a  accueillie  dès  sa  publica¬ 
tion.  (M.) 


Naüxian,  Hanfihuch  der  medicinischen  klinik ,  band  V, 
642  pp. ,  in-8°  ,  Berlin,  1836.  (Manuel  de  médecine 
clinique.) 

Ce  cinquième  volume  de  cet  otivragc,  dont  le  mérite 
va  croissant,  traite  des  maladies  du  foie  ,  de  la  rate  et 
des  glandes  abdominales.  L’auteur  s’étend  avec  une  rare 
habileté  sur  la  première  classe  de  ces  maladies  et  ne 
lait  pas  moins  preuve  de  talent  en  jetant  du  jour  sur 
ce  qu’il  y  a  de  vague  dans  nos  connaissances  sur  la 
nature  des  afl'ections  des  deux  autres  classes. 

F.  C. 

Klemmeîs- ,  C.  A.  de  Jridoncosi.  Disserlatio  ophthahno- 
logica.  Acced.  tabula.  Dresde,  1836,  in-S”.  — 4  cha¬ 
pitres  ,  73  pages. 

Cette  savante  dissertation  a  déjà  été  ti'adulte  en  Al¬ 
lemand  et  insérée  en  entier  dans  le  journal  d’Ammon. 
Von  Artimon  et  Klemrnen,  son  élève,  entendent  par 
Iridoncosis  ou  Iridoncus  (du  grec  \piq  et  oyKog) ,  cet 
état  pathologique  du  parenchyme  de  l’iris  caractérisé 
par  l’accumulation  d'une  lymphe  plastique  [plasticher 
Igmphe)  entre  les  deux  lames  de  cette  membrane  et  la 
désorganisation  de  la  texture  de  cette  dernière  à  la  suite 
d’inflammations. 

Cet  opuscule  mérite  de  fixer  l’attention  des  médecins 
qui  cultivent  l’oplithalrniatrie  ;  nous  en  donnerons 
prochainement  une  analvse  plus  détaillée. 

F.  C. 

Jînichstucke  nus  dem  leben  Jon.  Gottlob  Bersteix’s, 
Drs ,  der  arzneiwissenchafl  nnd  jyrofessors  an  der 
IJniversiteit  zu  Berlin,  herausgegeben  von  don  sohne 
doct.  JoH.  Theod.  Christiaan  Berstein.  Francfort,  a. 
M..  1836.  88  pages  in-8°.  {Fragmens  sur  la  rie  de 
d. -G.  Berstein,  publiés  par  son  fils,  le  doct.  J.-T.-C. Ber¬ 
stein.  ) 

1  n  brave  et  honnête  homme  qui  a  commencé  par  être 
barbier  et  a  fini  par  devenir  professeur  de  chirurgie  [suh 


sole  7iil  novi)  àonu&ici  une  courte  esquisse  de  savie.  ijul 
fut  toujours  un  modèle  de  sobriété.  Berstein  a  beaucoup 
contribué,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  a  la  culture  delà 
chirurgie  en  Allemagne  ,  il  a  rempli  la  tâche  que  lui 
imposait  sa  position;  mais  son  nom  n’est  pas  d’assez 
grand  poids  pour  passer  h  la  postérité  et  il  n’y  avait 
que  la  piété  filiale  qui  put  le  croire  digne  de  l’honneur 
d’une  biographie.  F.  C. 


Ueber  die  Jf  echselpeher  in  Algicr  ;\on  Ledwig  Herman, 

D''  der  médecin  ,  K.  Griecb.  Bataillonsarzte,  u.  s.  w. 
Frankfurt,  1836,  8,48  s.  (De  la  fièvre  intermittente  à 

Alger.) 

Cet  opuscule  d’un  jeune  disciple  de  Schonleln,  tout 
incomplet  qu’il  est,  n’en  contient  pas  moins  quelques 
données  intéressantes  h  joindre  h  la  monographie  des 
fièvres  intermittentes. 

Il  considère  comme  une  aberration  de  la  fièvre  euro¬ 
péenne  la  complication  fréquente  des  intermittentes 
avec  d’importantes  inflammations  des  viscères  abdomi¬ 
naux;  de  sorte  que  [miens  volens  )  le  traitement  indi¬ 
qué  par  M.  Broussais  a  dû  être  mis  en  usage  par  des 
médecins  allemands.  Un  jour  ou  l’autre  un  médecin  ex¬ 
périmenté  aura  occasion  d’observer  ces  alTections  dans 
la  régence  d’Alger  et  nous  apprendra  quelque  chose  de 
plus  fondé  lâ-dessus.  Nous  mettrons  toutefois  sous  les 
yeux  du  lecteur  la  description  que  l’auteur  donne  de 
l’inlluence  du  Sirocco  :  «  Moi-même,  dit  M.  Herman ,  j’ai 
plusieurs  fois  ressenti  son  inlluenc.e  fâcheuse.  Sans  être 
malade  ,  on  éprouve  pendant  toute  la  journée  qui  pré¬ 
cède  son  apparition,  une  grande  faiblesse,  de  l’anxiété, 
la  poitrine  est  oppressée  ,  on  ressent  des  maux  de  tête  , 
des  vertiges.  Pendant  qu’il  règne,  le  ciel  est  couvert  de 
nuages  grisâtres  (ce  qui  en  été,  est  très-extraordinaire 
dans  ces  contrées  ).  Cet  enfant  du  désert  arrive  enve¬ 
loppé  d’un  nuage  épais  de  poussière  ,  l’atmosphère  est 
comme  en  ignltion,  et  prend  alors  le  nom  d'atmospliœra 
palpabilis ,  parce  que  l’air  est  tellement  épais  qu’on 
croit  pouvoir  le  saisir  avec  la  main.  La  poussière  qu’il 
traîne  avec  lui  couvre  les  habits,  entre  par  la  bouche, 
le  nez  ,  les  oreilles.  Il  semble  que  l’on  respire  du  feu,  la 
langue  est  sèche  et  reste  attachée  au  palais,  on  est 
tourmenté  par  une  soif  ardente  et  insatiable  ,  l’appétit 
est  perdu,  le  pouls  devient  dur,  plein,  accéléré  ,  on 
éprouve  le  sentiment  d’une  cuisson  interne,  il  semble 
que  des  vagues  de  feu  s’agitent  dans  les  vaisseaux.  Des 
torrens  de  sueur  chaude  et  visqueuse  parcourent  le 
corps  ,  la  tête  est  lourde  ,  on  cherche  son  Ht  en  chan¬ 
celant  ,  et  le  sommeil  vous  fuit.  Le  sirocco  exeiccdonc 
une  double  action  sur  l’économie  ;  une  action  dépri¬ 
mante  [  deprimirende)  sur  le  système  nerveux,  et  une 
action  excitante  sur  le  système  sanguin.  Le  sirocco  agit 
de  même  sur  les  animaux.  Les  animaux  domestiques  , 
les  chevaux,  les  chiens,  les  chats  sont  tristes  ,  abattus, 
se  roulent  sur  la  terre,  ne  mangent  pas.  Les  insectes 
qui  fatiguent  tant  dans  ces  contrées,  deviennent  plus 
gênans.  piquent  davantage,  alors.  Fendant  que  le  sirocco 
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souillait,  les  hotnmes  alïectés  de  fièvre  intermittente 
inonraient  en  assez  grand  nombre.  » 

La  description  donnée  par  M.  Hermann  est  moins  in¬ 
complète  que  celle  qui  se  trouve  consignée  dans  les 
Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  année  1752  :  «  La 
respiration  est  gênée  pendant  qu’il  souille,  les  vaisseaux 
se  gonflent,  la  transpiration  est  exeessive;  et  s’il  règne 
longtemps  on  se  sent  bientôt  accablé  de  lassitudes  ex¬ 
trêmes ,  la  tête  s’apesantit,  et  éprouve  quelquefois  des 
nuances  de  vertige.  » 

La  dissertation  de  M.  Hermann  est  très-incomplète 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  ;  mais  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  qtie  ce  médecin  a  fait  preuve  de 
connaissances  en  traitant,  d’après  la  médecine  physio¬ 
logique,  une  importante  question  d'hygiène  mise  au¬ 
trefois  au  concours  par  l’Académie  de  Stockholm 
moires  de  cette  Académie).  «  Quelque  soit  l’ordre  de 
choses  dans  lequel  un  homme  est  placé,  si  cet  ordre  est 
toujours  le  même,  cet  homme  s’y  habitue,  ses  fonctions 
se  disposent  en  conséquence  des  Influences  dont  elles 
éprouvent  l’action.  »  C’est  ainsi  que  les  contrées  les 
plus  insalubres  pour  les  voyageurs  ne  le  sont  pas  sen¬ 
siblement  pour  les  hommes  y  acclimatés  ;  pour  ces  der¬ 
niers,  il  n’y  a  de  nuisibles  que  les  températures  exces¬ 
sives,  que  les  vicissitudes  de  température  (Hipp.,  sect.  III, 
aph.  I).  Les  vents  doivent  être  mis  au  nombre  des  prin¬ 
cipales  causes  des  maladies  épidémiques,  puisqu'ils  con¬ 
tribuent  le  plus  souvent  à  faire  varier  la  constitution 
de  r  air  ;  il  est  à  regretter  qu’en  parlant  des  vicissitu¬ 
des  de  température,  l’auteur  n’ait  pas  considéré  la  tem¬ 
pérature  qui  cesse,  celle  qui  succède  et  le  changement 
plus  ou  moins  rapide  par  lequel  l’une  succède  à  l'autre. 

F.  C. 


Die  Bader  Zu  Gastein.  Em  monographischer  versuch 
von  Berkard  Eble,  Doctor  der  medicin  und  chirurgie, 
'  Maglster  der  Augenhellkunde  und  der  geburtshülfe, 
K.  K.  Reglmentsfcldarzte  ,  Bibllothecar  u.  erstem 
aufscher  der  Schiller  des  niedern  Lehreursus  an  der 
med.-chirurgischen  Josephs- Akademie,  etc.,  etc.  [Les 
Bains  de  Gastein  ).  Aicnne  ,  1835,  chez  Léopold 
Grand. 

\  oici  un  nouvel  ouvrage  de  l’auteur  du  traité  sur  la 
structure  et  les  maladies  de  la  conjonctive.  Nous  re¬ 
grettons  beaucoup  que  cet  ouvrage  ne  soit  pas  entre  nos 
mains  ,  surtout  après  tout  le  bien  qu’en  a  dit  le  docteur 
Frankc  de  Leipsick,  qui  en  a  rendu  compte  dans  le 
Schmidt' s  Jahrhucher ,  (Band  X,  heft  1  ,  seite  107. 
Jahrg.  183G). 

Nous  donnerons  toutefois  l’analyse  des  eaux  de  Ga¬ 
stein,  telle  que  nous  la  trouvons  dans  le  n°  10,  Band  III, 
heft  2 ,  Clarus  und  Radms  ’s  Beitrage  zur  PraJdischen 
heilkunde. 

16  onces  de  la  source  principale  des  bains  non  fré¬ 
quentés  ,  contiennent,  d'après  Minding  : 
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llandwôrterbuc h  der  Gesammte  Chirurgie  und.  Augen- 
heilJcunde  ;  von  doctor  Ernst  Blasius  ^  O.  Professor 
der  chirurgie  in  Halle.  —  Ersten  Bandes  erste  halfte. 
—  (Dictionnaire  de  chirurgie  et  d’ophthalmiatrie). — 
Berlin,  chez  Th.  Chr.Fried.Enslin. — Bruxelles,  Mayer 
et  Soinerhausen.  (D“  livraison. — Abaptiston.  —  Bien- 
norrhœa  intestini  recti). 

Cet  ouvrage  formera  quatre  volumes  en  huit  livrai¬ 
sons.  Nous  avons  sous  les  yeux  la  première  partie  du 
1®‘‘  volume  de  ce  dictionnaire  que  publie  le  savant  pro¬ 
fesseur  Blasius  ;  cet  ouvrage  sera  surtout  recherché  par 
tous  ceux  qui  s’adonnent  spécialement  à  la  chirurgie 
oculaire.  Que  de  données  précieuses  ne  trouveront-ils 
pas  au  mot  AmauroseŸlA.  Blasius  a  décrit  avec  le  plus 
grand  soin  sa  sxjmptomatologie,  et  son  Deevrsus,  sou 
diagnostic  ;  les  causes  cl  la  nature  de  cette  afl’cction.  Il 
divise  l'amaurose,  selon  son  siège:  Den  ylmaurosc  op- 
tirjue  lorsque  le  nerf  optique  est  affcclé:  2"  en  Aman- 


162 


mBLIOGllAPlIIE  GÉNÉRALE. 


rose  ciliaire  ,  due  h  une  affection  du  système  nerveux 
ciliaire;  et  3'^  en  Amaurose  cérébrale.  Si  la  maladie  a 
son  siège  dans  la  partie  du  cerveau  où  les  nerfs  opti¬ 
ques  prennent  naissance.  Cette  distinction  est  jnstlliée 
par  les  observations  deWalther  [Ueber  die  hrauliheiten 
der  ciUarnerven  Systems,  in  s.  vndvon  Grœfe  's  Journal, 
Band  III ,  Heft  I  ) ,  de  Schreiher,  (  Dissert,  de  morbis 
cboroïdeæ,  Marburg.  1824),  (\cBeer,  etc.  Blaslns  s’étend 
beaucoup  plus  sur  les  causes  de  cette  maladie  et  partant 
sur  ses  subdivisions  qu’on  ne  l’a  fait,  en  général,  avant 
lui.  On  trouve  toutefois  de  grands  rapprocliernens  à  faire 
entre  cette  partie  de  son  article  Amaurose  et  celle  du 
traité  de  M.  Stœber.  11  s’étend  ensuite  sur  le  pronostic 
et  il  a  coiiS  gué  au  traitement  une  foule  de  données  et 
d’observations  de  la  plus  liante  Importance.  Nous  ne 
parlerons  pas  des  articles  Amhlyopia,  Anchilops ,  An- 
cyloblepharon,  Atonia  Sacci  lacrijmalis.  Atrophia  oculi, 
également  .sortis  de  la  plume  de  Blasius. 

Les  articles  de  chirurgie  y  sont  traités  avec  un  talent 
transcendant  :  il  nous  suffira  pour  le  prouver  de  citer 
avec  les  articles,  les  noms  de  leurs  auteurs  :  arthritis , 
par  Rosenbaum  ;  Anevrysma ,  \>^r  Blasius  ;  Asphyxia , 
par  Rosenbaum  ;  Abscissio  uvulœ,  de  Seeman  ;  Abscis- 
sio  labiorum  pudendi,  tonsillarum,  du  même;  Blennor- 
rhœa  â'Ebermaier.  Ces  noms  sont  un  sûr  garant  du  mé¬ 
rite  du  dictionnaire  de  Blasius.  L’article  Amputatio 
artuum,  qui  est  le  plus  important  et  le  plus  savamment 
traité  de  tous  ceux  contenus  dans  la  première  livraison, 
est  du  célèbre  Richter.  F.  C. 
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Séance  du  5  septembre  1836. 

Structure  dos  dents.  —  La  correspondance  fournit 
«ne  lettre  de  M.  Retzins  de  Stockolm,  dont  les  reclier- 
clies  ,  longues  et  minutieuses  sur  la  structure  des  dents, 
l  ont  amené  à  publier  les  résultats  suivans  : 

(c  J’ai  trouvé,  dit-il,  que  la  substance  osseuse  con¬ 
siste  principalement  en  fibres  ondulées  et  en  tuyaux 
cylindriques  creux,  qui  commencent  de  la  cavité  de  la 
pulpe,  et  se  rendent  en  rayotinant  à  la  surface.  J’ai 
trouvé  qu’ils  se  ramifient  presque  régulièrement  en 
s’amincissant ,  sans  entrer  en  aucune  communication 
entre  eux.  Sous  le  microscope,  ils  ressemblent  à  des 
vaisseaux  remplis  d’une  substance  blanche,  et  on  les 
trouve  presque  égaux  dans  les  dents  de  tous  les  verté¬ 
brés.  Depuis  cette  découverte,  j’ai  reconnu  que  Leu- 
wcnhoeck  a  constaté  une  structure  a  peu  près  indenti- 
qite,  quoique  personne  n’ait  paru  y  faire  attention.  » 

M.  Purkinje  de  Breslaxv ,  s’était  occupé  en  même 
temps  que  M.  Retzlus  des  mêmes  choses  que  l’anatomiste 
de  Stockolm  ,  sans  qu’il  y  ait  eu  entre  eux  aucune 
communication. 

M.  Retzins  appuyé  ses  communications  verbales  par 
la  présentation  h  l’Académie  de  deux  préparations  de 
dents  humaines,  offrant  deux  sections  :  l’une  verti¬ 
cale,  l’autre  transversale,  faites  au  milieu  de  la  cou¬ 
ronne. 

((  M.  Purkinje  et  moi,  ajoute-t-il  ,  nous  avons  re¬ 
trouvé  la  substance  corticale  de  Tenon ,  entourant  la 
racine  des  dents  humaines.  Nous  avons  aussi  trouvé 
que  cette  substance  corticale  ressemble  beaucoup  h  la 
surface  des  os,  quoiqu’elle  offre  beaucoup  de  différences 
sous  plusieurs  rapports.  Elle  manque  de  vaisseaux  san¬ 
guins,  de  même  que  des  organes  de  la  moelle,  des 
tubes  cylindriques,  et  des  canaux  rayonnés.  Elle  pos¬ 
sède,  de  même  que  les  os,  les  petites  cavités  avec 
canaux  ondulés.  » 

Séance  du  12. 

LUhotritie.  —  M.  Bouchon  adresse  un  instrument 
lithotrlteur  de  son  invention  ,  composé  1“  d’une  canule 
extérieure;  2“  d’une  canule-pince  à  trois  branches, 
d’une  forme  particulière;  3°  d’un  perforateur  à  déve¬ 
loppement  d’un  nouveau  modèle  ;  4°  d’une  manivelle 
pour  mettre  ce  dernier  en  mouvement;  5®  duii  mandrin 
à  poignée,  destiné  h  écraser  par  percussion  les  calculs 
d’un  petit  volume.  (Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Larrey 
et  Roux.) 

Moyen  d* empêcher  Vintroduction  de  V air  dans  les 


veines  pendant  certaines  opérations  chirurgicales.  — 
Le  docteur  Laforgue,  pour  obvier  aux  accldens  que 
peut  amener  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines, 
accldens  que  l’on  a  vus  même  quelquefois  suivis  de 
mort,  propose  à  l  Académle  un  moyeu  de  s’opposer  à 
cette  Introduction  de  Pair  dans  les  veines  pendant 
l’opération  de  la  saignée  de  la  jugulaire,  et  pendant 
l’extirpation  de  certaines  tumeurs,  situées  au  cou,  h 
la  partie  supérieure  et  postérieure  des  épaules,  et  h  la 
région  mammaire.  Ce  moyen  consiste  à  opérer  sous 
l’eau,  en  plongeant  par  exemple  le  malade  dans  un 
bain.  Le  mélange  d  eau  avec  le  sang,  qui  pourrait  sur¬ 
venir  dans  une  inspiration  profonde,  n’est  de  nature  à 
produire  aucun  accident. 

Ptevversement  des  objets  sur  la  rétine  dans  Vacte  de 
la  vision.  —  M.  Capitaine  lit  une  note  sur  un  moyen 
facile  de  constater  sur  soi-même  le  renversement  de  l’i¬ 
mage  produite  dans  la  rétine.  —  Bien  que  ce  renver¬ 
sement  paraisse  h  l’auteur  une  vérité  acquise  dans  la 
science,  il  donne  le  moyen  de  s’en  convaincre  par  des 
observations  sur  sol-même.  «  Il  suffit,  dit-11 ,  d’appli¬ 
quer  légèrement  l’exti  émlté  d’un  de  ses  doigts ,  ou  mieux 
le  bout  arrondi  d’un  corps  cylindrique  de  plus  petit 
diamètre,  sur  un  point  quelconque  de  la  sclérotique 
recouverte,  ou  non,  par  les  paupières.  Aus>i(ôt  on  voit 
apparaître  une  tache  précisément  dans  une  direction  op 
posée  à  la  partie  de  l’œil  que  l’on  comprime.  Si  l’on 
fait  voyager  l’objet  comprimant,  la  tache  se  déplace 
en  même  temps  et  en  sens  toujours  inverse.  Sans  aucun 
doute ,  cetle  tache  doit  sa  production  a  la  pression 
transmise  par  la  sclérotique  à  la  rétine  qui  la  tapisse 
rnediatemeut  en  dedans  jusqu’au  cercle  ciliaire.  La  ta¬ 
che  est  vue  à  l’endroit  même  où  serait  vu  un  objet 
éclairé,  dont  la  lumière  tomberait  sur  la  partie  de  la 
rétine  qui  éprouve  l'inlluence  de  la  pression  extéi  ieure.  » 

Dissémination  de  la  vaccine  inoculée  sur  plusieurs 
points  du  corps.  —  M.  Bernard  lit  une  note  sur  la  né¬ 
cessité  d’inoculer  la  vaccine  en  plusieurs  points  du  corps 
h  la  fois.  Les  observations  qu’il  a  recueillies,  dans  une 
épidémie  de  variole,  de  sujets  chez  lesquels  l'effet  de 
l’inoculation  du  virus-vaccin  se  bornait  sur  le  membre 
où  il  avait  été  appliqué ,  ou  sur  une  partie  du  corps  seu¬ 
lement  ,  le  reste  du  corps  étant  apte  a  recevoir  une  nou¬ 
velle  vaccine,  l’ont  conduit  h  admettre  que  la  vaccine, 
pour  offrir  un  préservatif  assuré  contre  la  petite  vérole, 
doit  non-seulement  être  pratiquée  sur  les  deux  bras  . 
mais  disséminée  sur  divers  points  du  corps,  de  manière 
à  oh'tcnir  huit  ou  dix  pustules. 

Séance  du  19. 

Mort  de  M.  de  Jussieu.  —  Le  président  annonce  h 
l'Académie  la  perte  douloureuse  qu’elle  vient  de  faire 
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dans  la  personne  d'un  de  ses  plus  honorables  membres, 
M.  de  Jussieu,  décédé  h  Paris  le  15  septembre  1836, 
jigé  de  88  ans. 

Infusoires  du  pus  syphilitique.  —  M.  Donné  adresse 
la  lettre  suivante,  contenant  la  suite  de  ses  recherches 
sur  la  matière  des  sécrétions  et  des  divers  écoulemens 
que  produisent  les  organes  génitaux  chez  l’homme  et 
chez  la  femme  ,  soit  dans  l’état  normal,  soit  dans  l’état 
morbide. 

«  Le  pus  sécrété  autour  du  gland  ,  affecté  d’ulcéra¬ 
tions  ou  de  simple  balanite ,  est  le  seul  qui  m’a  présenté 
au  microscope  des  animalcules  vivans,  qui  ne  sont  au¬ 
tres  que  le  vibrio  lineola  de  Millier.  Le  pus  sécrété  sur 
tout  autre  point  du  corps  ne  rn’a  rien  olïert  de  sembla¬ 
ble  jusqu’à  présent.  Du  pus  pris  sur  un  des  chancres 
mentionnés,  et  qui  contenait  des  vibrions,  ayant  été 
inoculé,  produisit  une  pustule.  Le  liquide  qui  en  fut 
retiré,  examiné  au  microscope,  présenta  une  grande 
quantité  des  mêmes  vibrions. 

Il  n’existe  pas  non  plus  de  ces  animalcules  chez  la 
femme  dans  le  mucus  vaginal  à  l’état  normal;  mais 
dans  la  vaginite,  la  matière  de  l’écoulement  présente 
non-seulement  des  vibrions,  mais  un  animalcule  parti¬ 
culier  d’une  grosseur  notable ,  et  d’une  forme  que  l’on 
ne  remarque  chez  aucune  autre  espèce  d’infusoires 
connue.  Son  corps  est  rond ,  mais  il  s'allonge  et  prend 
diverses  formes.  Il  est  muni  à  sa  partie  antérieure  d  une 
espèce  de  trompe  excessivement  ténue  qu'il  agite  en 
tous  sens  avec  rapidité,  il  porte  en  outre,  sur  l’un  des 
côtés  au-dessous  de  cette  trompe ,  plusieurs  cils  égale¬ 
ment  très-lins  et  doués  d’un  certain  mouvement  de  ro¬ 
tation.  La  j)artlc  postérieure  du  corps  se  termine  par 
quelques  appendices  de  forme  indéterminée.  Ces  ani¬ 
malcules  paraissent  marcher  à  la  manière  des  sang¬ 
sues  et  se  fixer  comme  elles,  par  le  moyen  d’une  es¬ 
pèce  de  ventouse  ;  mais  ils  se  déplacent  rarement,  et 
souvent  ils  sont  réunis  par  groupes,  en  se  tenant  en¬ 
semble  par  leur  partie  postérieure.  » 

Après  ces  détails  circonstanciés,  M.  Donné  se  demande 
â  lui-même,  si  l’existence  de  ces  animalcules  est  liée 
h  la  nature  de  la  maladie  et  à  la  spécialité  de  l’écoule¬ 
ment?  Cette  question,  impossible  h  résoudre  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  ne  pourra  être  décidée  que  par  des 
observations  nombreuses  et  des  recherches  ultérieures. 

Caractère  différentiel  des  serpens  venimeux  et  non- 
venimeux. —  M.  E.  Rousseau,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  assigne  aux  serpens 
un  signe  extérieur,  au  moyen  duquel  les  vipères  peuvent 
être  facilement  distinguées  des  serpens  non-venimeux  : 
ce  caractère  c’est  que  l’œil  de  la  vipère  éminemment 
venimeuse  a  son  iris  d’un  rouge  plus  ou  moins  doré, 
contractile  à  une  lumière  plus  ou  moins  intense,  et  qui 
agit  comme  un  rideau  que  l’on  met  en  action  :  si  l’on 
présente  cet  animal  aux  rayons  du  soleil,  on  volt  sa  pu¬ 
pille,  qui  est  noire  et  ronde  dans  l’obscurité,  devenir 
linéaire  et  verticale  comme  celle  des  chats,  tandis  qne 
l’ouverture  des  serpens  non-venimeux,  comme  par 
exemple  celle  des  couleuvres,  est  beaucoup  moins  con¬ 
tractile  et  laisse  voir  une  prunelle  ronde.  M.  Rousseau 


est  le  premier  qui  ait  fait  observer  ce  caractère  diffé¬ 
rentiel. 

Ether  citrique. — Le  résultat  auquel  M.  Malaguti  est 
arrivé  par  l’analyse  de  l’éther  muclque  (dont  nous  avons 
donné  les  détails  et  la  formule  dans  le  dernier  cahier) 
lui  a  fait  penser  que  l’analyse  des  éthers  du  troisième 
genre,  h  acides  fixes,  pourrait  servir  h  constater  la  for¬ 
mule  réelle  de  l’acide  dont  ils  sont  composés,  formule 
qui  leur  a  été  assignée  généralement  par  suite  de  leurs 
combinaisons  avec  les  oxydes  métalliques.  L’auteur  con¬ 
clut,  d’expériences  rapportées  dans  son  travail,  que  la 
formule,  admise  depuis  longtemps  pour  l’acide  citrique, 
doit  être  conservée  et  représentée  par  fD  04,  en  re- 


Le  même  présente  une  note  additionnelle  h  un  précé¬ 
dent  mémoire  sur  l’acide  muclque. 

Plâtre  coulé  dans  le  traitement  des  pieds-bots.  ■ — 
M.  J.  Guérin  adresse  une  lettre  sur  l’emploi  du  plâtre 
coulé  dans  le  traitement  des  pieds-bots.  Aux  faits  qu’il 
a  déjà  communiqués  à  l’Académie  sur  ce  moyen  théra¬ 
peutique,  il  ajoute  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
douze  ans,  ayant  un  pied  varus  équin  très-prononcé,  et 
qui  a  été  ramené  et  maintenu  dans  sa  position  normale 
par  cinq  applications  de  plâtre  coulé,  renouvelées  h  huit 
jours  de  distance  ;  jusqu’ici,  M.  J.  Guérin  n'avait  em¬ 
ployé  ce  moyeu  q»ie  sur  des  enfans  très-jeunes. 

Séance  du  26. 

Effets  de  V inoculation  de  la  morphine.- — M.  le  doc¬ 
teur  Lafargue  communique  quelques  observations  sur 
l’inoculation  de  la  morphine  et  de  ses  sels,  sous  l’épi¬ 
derme  ;  immédiatement  après  l’inoculation,  se  montre 
une  petite  papule  qui  s’accroît  progressivement,  accom¬ 
pagnée  de  chaleur,  d’une  auréole  ronge  et  de  prurit  ; 
pendant  la  première  heure,  cette  papule  atteint  son  apo¬ 
gée  de  développement,  diminue  progressivement  et  dis¬ 
paraît  totalement  entre  douze  et  vingt-quatre  heures. 

Outre  ces  symptômes  locaux,  l’inoculation  de  la  mor¬ 
phine  exerce  une  influence  générale  sur  l’économie. 
L’auteur,  h  ce  sujet,  cite  une  observation  faite  sur  lui- 
même  pour  laisser  parler  les  faits.  Il  s’est  pratiqué 
treize  piqûres  a  l’avant-hras.  Après  une  heure  et  demie, 
il  fut  saisi  d'une  pesanteur  de  tête  bien  caractérisée,  de 
baîllemens  fréqnens,  de  propension  invincible  au  som¬ 
meil  ;  sa  langue  devint  pâteuse.  Cependant,  dit-il,  j  a- 
vals  seulement  employé  tout  au  plus  un  quart  de  grain 
d’hydrochlorate  de  morphine.  Que  serait-il  donc  arrivé 
s’il  avait  doublé  ou  quadruplé  la  substance  inoculée? 

Des  phénomènes  analogues  se  reproduisent  par  l’ino¬ 
culation  de  l’opium  brut,  de  scs  préparations  on  de  ses 
principes  immédiats.  (Renvoyé  à  MM.  Serres  et  Ma¬ 
gendie.) 

M.  J.  Dujardin  fait  connaître  le  résultat  de  ses  ob¬ 
servations  microscopiques  sur  la  structure  des  dents  , 
infirmant  une  partie  de  ce  qui  a  été  commnniqiié  dans 
la  séance  du  5,  au  nom  de  M.  Rctzlus  de  Stockolm, 
sur  le  même  sujet. 

[Extrait  de  la  Revue  Médicale.) 
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Séance  du  20  septembre  1836. 

Présidence  de  M.  liOnyer-Villermay, 

Correspondance  olTicielIe. 

1°  Tableau  des  vaccinations  de  TAin. 

2°  Tableau  des  vaccinations  opérées  dans  l  hospice 
de  la  Charité  de  J.iyon. 

3”  Supplément  aux  vaccinations  du  Bas-Rhin. 

4°  Lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  avec  en¬ 
voi  d'un  rapport  de  M.  le  docteur  Bourbier  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvres  typhoïdes  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Parpeville. 

5°  Lettre  du  meme  au  même,  avec  envoi  d’une  nou¬ 
velle  note  de  M.  Détay,  pharmacien  a  Pau  ,  sur  la  pré¬ 
paration  des  pastilles  composées  avec  les  principes  ex¬ 
traits  des  eaux-bonnes. 

Correspondance  manuscrite. 

l"  Mémoire  sur  la  transformation  des  positions  occi- 
pito-antérieures  de  l’une  en  l’autre,  par  le  docteur 
Villeneuve  ,  professeur  d’accouchement  à  I  hospice  de 
la  Maternité  de  Marseille. 

2°  Etranglement  interne,  suite  découches,  pris  pour 
une  péritonite  puerpérale  :  par  M.  le  docteur  Mondât , 
professeur  d'accouchement  au  Mans. 

3®  Lettre  de  M.  le  docteur  Colombot  à  M.  le  préfet 
de  la  Haute-Marne,  sur  les  obstacles  aux  progrès  de  la 
vaccine  dans  le  département. 

4“  Lettre  de  M.  Tavernier  :  annonce  la  présentation 
d’une  dilYormité  du  rachis  qui  lui  paraît  propre  à  répan¬ 
dre  quelques  lumières  sur  plusieurs  questions  naguère 
agitées  au  sein  de  l’Académie. 

5®  Lettre  de  M.  Bayle  :  prie  l'Académie  d'inscrire 
son  nom  parmi  les  candidats  h  la  place  vacante  dans  le 
sein  de  l’Académie,  et  donne  les  titres  dont  il  appuie 
sa  candidature. 

—  M.  le  président  propose  la  nomination  d'une  com¬ 
mission  chargée  de  prononcer  sur  la  converiance  de 
placer  le  buste  de  Laënnec  dans  la  salle  des  séances  de 
l'Académie.  Cette  commission  sera  composée  de  MM.  Ré- 
camier,  Chomel ,  Louis  ,  Andral  et  Ilusson. 

—  D’après  l'ordonnance  du  18  octobre  1829,  il  fatii 
trois  extinctions  pour  donner  lieu  a  une  nomination. 
Lorsque  les  membres  décédés  appartiennent  à  des  sec¬ 
tions  dilTércntcs,  on  forme  une  commission  composée 
d’autant  de  membres  qu’il  y  a  de  sections,  pour  savoir 
quelle  est  celle  des  sections  dont  il  convient  de  réparer 
la  perte.  La  commission  nommée  dans  l’avant-derniere 
séance  propose  aujourd’hui,  par  l’organe  de  M.  Husson, 
d’effectuer  dans  la  section  de  pathologie  interne  le  rem¬ 
placement  amené  par  la  mort  de  MM.  Jacquernin,  Evrat 
et  Bourdois  de  Lamotte.  L’Académie  adopte. 

_ ]\|.  le  president  annonce  que  la  commission  dési¬ 
gnée  dans  l'avant-dernière  séance  pour  préparer  l’élec¬ 
tion  de  quelques  correspondans  nationaux,  s’est  réunie 


le  17  de  ce  mois.  En  relisant  la  partie  du  réglement 
relative  aux  élections,  elle  a  vu  que  nul  ne  pouvait  ob¬ 
tenir  un  titre  quelconque  dans  l’Académie,  s’il  n’en  a 
lait  la  demande  expresse.  En  conséquence,  elle  invite 
ceux  des  membres  de  la  compagnie  qui  connaissent  des 
savans  qui  prétendent  au  titre  de  correspondant ,  de 
vouloir  bien  les  prévenir  d'une  formalité  qu’ils  ignorent 
peut-être,  et  sur  laquelle  la  commission  ne  saurait  pas¬ 
ser,  Pour  donner  aux  demandes  le  temps  d’arriver,  la 
commission  s’est  ajournée  au  15  du  mois  prochain. 

Anatomie  du  has-ventre.  —  Lecture  du  docteur 

Thomson. 

M.  le  docteur  Thomson  reprend  la  lecture  dont  nous 
avons  donné  l’extrait  dans  le  précédent  numéro.  En 
attendant  le  rapport  dont  ce  travail  sera  l’objet,  nous 
nous  bornerons  à  donner  textuellement  les  principales 
propositions  de  l’auteur. 

Le  soi-disant  muscle  droit  ne  mérite  pas  le  nom  de 
muscle  distinct,  sauf  pour  des  considérations  d  anato¬ 
mie  topograbique,  puisque  ses  fibres  sont  des  continua¬ 
tions  des  fibres  des  muscles  plats  du  ventre,  et  du  mus¬ 
cle  grand  pectoral. 

Les  intersections  tendineuses  des  muscles  droits  résul¬ 
tent  de  l'entrelacement  tendineux  des  fibres  aponévroti- 
ques  des  muscles  plats  de  l’abdomen,  dans  les  endroits 
où  ces  fibres  se  détournent  pour  redevenir  charnues,  et 
constituer  la  masse  dite  muscle  droit  de  l’abdomen. 

Les  muscles  de  l'abdomen  ,  les  muscles  grand  obli¬ 
que,  petit  oblique,  transverse  et  muscle  droit,  et  les 
aponévroses  interinusculaircs,  et  le  fascia  traiisversalis 
en  grande  partie  ne  font  qu'un  seul  tnuscle  à  plusieurs 
ventres  charnus  et  aponévrotiques. 

Les  muscles  de  l’abdomen  ,  dans  leurs  parties  aponé¬ 
vrotiques  ,  constituent  une  véritable  toile  ourdie,  dans 
laquelle  les  fibres  ne  sont  pas  arrangées  si  méthodique¬ 
ment  que  dans  la  toile  que  nous  fabriquons ,  mais 
produisent  une  force  dé  résistance  entièrement  sembla¬ 
ble. 

L’arrangement  de  ces  muscles  est  admirablement  pro¬ 
pre  à  s’opposer  à  des  éventrations  et  h  des  hernies  dans 
tous  les  endroits. 

Les  fibres  aponévrotiques  sont  le  véritable  squelette 
de  la  fibre  musculaire. 

La  partie  charnue  d'une  fibre  musculaire  est  une  in¬ 
filtration  locale  de  la  fibre  tendineuse  ,  selon  les  besoins 
physiologiques  de  l’animal  ;  infiltration  de  fibrine  et  la 
matière  colorante  du  sang. 

L'infiltation  de  fibrine,  dans  une  ou  plusieurs  par¬ 
ties  de  la  fibre  tendineuse,  déjiend  du  plus  ou  moins  de 
pression  ou  de  tension  de  la  fibre ,  selon  le  besoin  phy¬ 
siologique  ou  pathologique  de  l’espèce,  ou  selon  les 
besoins  physiologiques  de  la  race. 

La  pression  ou  la  tension  qui  empêche  l’infiltration  de 
la  fibre  tendineuse  par  la  fibrine  et  la  partie  colorante 
du  sang,  proviennent,  soit  delà  torsion  delà  masse  des 
fibres  autour  d’un  axe  commun  ,  soit  d'un  tiraillement 
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pathologique,  soit  d’un  entrelacement  souvent  répété 
des  fibres  les  unes  avec  les  autres. 

L’infiltration  pathologique  ou  physiologique  de  la 
fibrine  qui  tend  à  convertir  une  fibre  tendineuse  en 
fibre  charnue,  est  toujours  accompagnée,  sinon  précédée, 
d’une  augmentation  de  volume  des  nerfs  qui  se  perdent 

dans  les  fibres  aponévrotiqnes. 

« 

Méirorrhée  séreuse,  on  perte  des  fausses  eaiix\  par 
M.  Ghassinat.  Rapport  de  M.  Moreau. 

La  métrorrbée  séreuse  survenant  à  une  époque  va¬ 
riable  de  la  grossesse,  est  une  maladie  sur  l’existence 
de  laquelle  on  ne  peut  élever  de  doutes. 

2”  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  liquide  qui 
constitue  l’écoulement  est  sécrété  entre  la  surface  .in¬ 
terne  de  l’utérus  et  les  enveloppes  du  foetus,  après  dé¬ 
collement  de  ces  memes  enveloppes.  Cela  a  toujours  lieu 
quand  le  flux  est  abondant  et  répété  plusieurs  fois. 

3°  Les  causes  qui  semblent  favoriser  cette  sécrétion 
morbide  sont  la  polyhérnie  générale  ou  une  irritation  de 
l  utérus,  survenue  assez  souvént  après  une  violence 
extérieure. 

4o  Le  signe  pathognomonique  de  la  maladie  est  la 
sortie  par  la  vulve  d’un  liquide  ordinairement  limpide 
et  ténu ,  de  couleur  citrine ,  accompagnée  ou  non  de 
contractions  douloureuses  de  l'utérus. 

5°  Il  n’existe  aucune^lésion^anatomique  qui^soit  pro¬ 
pre  à  cette  maladie. 

6“  En  général  le  flux  séreux  utérin  n’est  dangereux 
ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant.  La  grossesse  arrive  à 
son  terme  normal;  la  poche  des  eaux  se  forme,  et  le 
liquide  amniotique  est  abondant  comme  à  l’ordinaire. 

7°  Quant  au  traitement ,  le  plus  souvent  il  n’y  a  rien 
à  faire;  seulement,  quand  la  pléthore  est  trop  considé¬ 
rable  ,  on  peut  la  diminuer  en  tirant  du  sang  et  en 
empêchant  d’en  faire.  Dans  tous  les  cas,  la  marche  de  la 
grossesse  doit  être  abandonnée  à  elle-même,  et  l’accou- 
chement  livré  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ,  à  moins 
de  complication  grave. 

Le  travail  de  parturition  n’est  ni  plus  long,  ni  plus 
laborieux. 

^Jodif  cation  dans  le  procédé  de  réduction  de  la  luxation 
de  la  mâchoire  inférieure.  Lecture  de  M.  E.  Bernard. 

Un  homme  d’environ  cinquante-cinq  ans  se  luxe  la 
mâchoire  en  bâillant.  Aussitôt  un  médecin  est  appelé, 
et  tente  en  vain  de  remettre  l’os  déplacé.  Le  lendemain, 
cet  homme  entre  a  I  hôpital  :  nouvelle  tentative ,  nou¬ 
vel  insuccès.  On  essaie  de  dompter  la  résistance  mus¬ 
culaire  par  des  saignées  ,  et  l’on  appelle  M.  Bernard  , 
qui  d’abord  n’est  pas  plus  heureux  que  ses  confrères. 
Puis,  pendant  d’autres  manœuvres,  il  conçoit  l’idée 
d’un  nouveau  procédé  :  le  malade  étant  assis  h  terre, 
sa  tête  entre  les  jambes  d’un  aide  ,  le  chirurgien  placé 
en  face  met  le  genou  gauche  sous  le  menton  du  blessé, 
pendant  que  sou  pied  repose  sur  un  tabouret.  Puis, 
procédant  à  la  réduction,  il  se  sert  de  ses  deux  pouces 


pour  presser  en  bas  et  pour  séparer  les  condyles  de  la 
partie  antérieure  de  l’apophyse  transverse  du  temporal, 
empêchant  par  son  genou  la  partie  antérieure  de  la 
mâchoire  d’obéir  à  la  force  d’abaissement  imprimée  par 
les  mains  h  la  partie  postérieure. 

A  la  sensation  d'une  résistance  vaincue  ,  h  la  mobi¬ 
lité  de  mâchoire,  M.  Bernard ,  jugeant  qu’il  était  temps 
de  pousser  l’os  dans  sa  cavité,  porte  en  arrière  et 
horizontalement  les  condyles,  en  même  temps  qu’un 
mouvement  d’élévation  du  genou  ,  au  moyen  de  l'exten¬ 
sion  du  pied ,  repousse  le  menton  en  haut. 

C’est  ainsi  qu’il  a  réduit  une  luxation  qui  avait  résisté 
aux  procédés  connus. 

Séance  du  27  septembre. 

Présidence  de  M  Louyer-Villermay. 

Correspondance  officielle. 

1°  Lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
annonçant  qu’il  vient  d’accorder  2,000  fr.  â  M.  le  doc¬ 
teur  Cannai  pour  ses  travaux  sur  la  conservation  des 
cadavres. 

2°  Lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce  avec  envoi 
d’un  rapport  de  M.  Lelong  sur  une  épidémie  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Biidlng. 

3®  Lettre  du  même  avec  envoi  de  la  recette  et  de  l’é¬ 
chantillon  d’un  remède  anti-rachitique. 

Correspondance  manuscrite  ; 

1"  Lettres  de  MM  Trousseau,  Vassal,  Téallier  et 
Dubois  d’Amiens,  se  présentant  comme  candidats  h  la 
place  présentement  vacante  dans  la  section  de  patholo¬ 
gie  interne. 

2®  Lettres  de  MM.  Chassinat,  Munaret  et  Malle,  se 
présentant  comme  candidats  à  la  place  de  membres 
correspondant. 

3®  Lettre  de  M.  Huard  :  croit  avoir  découvert  une 
composition  propre  à  faire  pousser  les  cheveux ,  et  de¬ 
mande  qu’on  veuille  bien  nommer  une  commission  pour 
suivre  les  expériences  qu’il  se  propose  de  faire. 

4®  Lettre  deM.  Lafargue  de  Saint-Emilion  :  contient 
quelques  réflexions  sur  les  effets  de  l’inoculation  de  la 
morphine  par  la  lancette. 

5°  Recherches  et  observations  sur  le  seigle  ergoté  et 
sur  l’insecte  dont  la  liqueur  produit  l  ergot,  par  M.  De- 
bourge. 

6®  Observation  d’odontolithe  développée  dans  l’écar¬ 
tement  de  deux  racines  externes  de  la  première  dent 
molaire  supérieure,  par  M  le  docteur  Lefèvre. 

7“  Mémoire  sur  l’irltis  ou  inflammation  de  l’iris,  par 
M.  Stœber. 

8“  Réflexions  sur  quelques  points  de  l’organisâtlon 
de  la  médecine  en  France  par  le  même. 

Observation  d’un  polype  du  larynx  ;  communication  de 
M.  Gérardin  jeune. 

Obs.  —  M.  S.,  âgé  de  soixante-trois  ans  ,  perdit  tout 
à  coup  la  voix,  il  y  a  environ  deux  ans.  Pour  la  lui  ren- 
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«Ire.  on  essayages  sangsues,  des  vésicatoires  ,  des  gar¬ 
garismes  alumines  ,  etc.,  tout  lut  inutile.  L’hiver  suivant 
il  s’enrhuma  ;  à  ce  rhume  sé  joignit  un  étouffement  con¬ 
sidérable  ,  et  à  la  veille  de  se  mettre  en  route  pour  aller 
respirer  l’air  de  la  Normandie,  son  état  empira,  et 
M.  Gérardin  fut  appelé.  Le  malade  était  assis  sur  son 
lit,  haletant,  avec  respiration  sifflante,  voix  éteinte, 
toux  rauque,  visage  enflammé ,  l’œil  animé,  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  de  strangulation  et  de  l’asthme 
suffocant.  M.  Gérardin  pratiqua  de  suite  une  saignée 
du  bras  qui  amena  une  amélioration  sensible,  mais  elle 
ne  fut  pas  de  longue  durée,  le  retour  des  mêmes  symp¬ 
tômes  fit  revenir  au  même  moyen  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  quatre  fois,  après  quoi  le  malade  mourut. 

Le  larynx  examiné  ,  on  découvrit  que  la  glotte  était 
obstruée  par  le  développement  d’une  tumeur  ;  l’air  n’a¬ 
vait  passage  qu’à  travers  un  pertuis  sinueux  du  diamè¬ 
tre  d’une  plume  de  poulet.  En  faisant  une  incision  à  la 
partie  postérieure  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  et 
en  écartant  les  bords  de  la  division ,  on  voyait  surgir 
une  tumeur  grosse  comme  une  aveline  ,  blanche,  cou¬ 
verte  d’aspérités,  de  une  à  deux  lignes;  cette  végéta¬ 
tion  avait  un  court  pédicule  qui  occupait  tout  le  sinus 
droit  du  larynx. 

M.  Gérardin  rapproche  cette  observation  d’une  ob¬ 
servation  analogue  citée  par  M.  Ferrus,  et  croit  pou¬ 
voir  en  tirer  les  conclusions  suivante  : 

1“  Il  est  permis  de  croire  à  l’existence  d’une  tumeur 
dans  le  larynx  en  ayant  égard  à  la  date  de  l’aphonie. 

2°  Au  sifllement  produit  pendant  l’inspiration  et  pen¬ 
dant  l’expiration. 

3®  Au  calme  apporté  par  les  premières  saignées ,  bien¬ 
tôt  suivi  du  retour  des  accès. 

4°  A  la  similitude  des  symptômes  avec  ceux  d’un 
asthme  convulsif. 

Fistules  vésico-vaginales  transverses  ;  par  MM.  Spezel 

et  CoGLioso.  —  Rapport  de  MM.  Thyllaie  et  Main- 

gau  It. 

« 

Avant  de  nous  faire  part  de  leur  méthode,  MM.  Spe¬ 
zel  et  Coglloso  examinent  les  méthodes  de  leurs  prédé¬ 
cesseurs  ;  elles  sont  au  nombre  de  quatre  :  1°  affronte- 
ment  des  bords  de  la  fistule  ,  procédé  de  Desault  ; 
2“  cautérisation  ;  3°  appareils  unissant,  sonde  érigne  de 
M.  Lallemand  ;  4°  suture. 

La  nouvelle  méthode  comprend  deux  temps ,  l’avive¬ 
ment  des  bords,  et  leur  réunion  par  la  suture  enche- 
villée. 

1“  Deux  instrumens  sont  employés  à. remplir  la  pre¬ 
mière  indication.  Le  premier  ressemble  à  des  pinces 
incisives  droites,  mais  il  n’agit  pas  de  la  même  manière, 
il  coupe  très-nettement  et  à  la  manière  des  ciseaux.  En 
effet,  les  tranchans  sont  obliquement  dirigés  en  sens 
inverse  ,  de  façon  qu’ils  se  touchent  par  le  rapproche¬ 
ment  des  anneaux. 

Le  second  instrument,  destiné  à  rafraîchir  la  lèvre 
antérieure  ,  ne  diffère  du  précédent  qu’en  ce  qu’il  pré¬ 
sente  à  partir  du  clou  une  courbure  à  angle  obtus.  Du 


reste,  la  forme  et  la  disposition  de  ses  Irancbans  sont 
en  tous  points  les  mêmes. 

Dans  les  deux  instrumens  les  tranchans  ont  environ 
cinq  lignes  d  étendue. 

2°  Le  second  temps  se  compose,  avons-nous  dit,  de 
la  suture  enchcvilléc,  trop  connue  pour  être  décrite 
ici.  Deux  points  de  suture  sont  ordinairement  suflt- 
sans. 

En  dernier  résultat,  on  voit  tpie  la  méthode  que  pro¬ 
posent  MM.  Spezel  et  Coglloso  pour  réunir  les  fistules 
vésico-vaginales  revient  à  celle  qu’on  emploie  chaque 
jour  contre  le  bec-de-lièvre.  L’essentiel,  c’est  de  ra¬ 
fraîchir  les  bords  de  la  plaie  et  de  les  mettre  en  état 
de  se  réunir.  (Le  travail  de  MM.  Spezel  et  Goglioso 
est  renvoyé  au  comité  de  publication.) 

Note  sur  V orchite,  par  M.  Rocaoux. 

Un  fait  communiqué  par  M.  Ricord  a  fourni  l’occa 
sion  de  cette  note  :  c’est  le  sixième,  à  la  connaissance 
de  M.  Rochoux,  où  l’autopsie  est  venue  confirmer  l’exac¬ 
titude  d’une  opinion  émise  par  lui  dans  un  journal 
en  1833.  Et  quelle  est  cette  opinion  ?  c’est  que  V orchite 
hlennorrhagiqtie  ou  testicule  vénérien  est  formé  non 
par  le  gonflement  du  testicule,  comme  on  le  croit,  mais 
par  un  épanchemunt  dans  la  tunique  vaginale,  lequel 
n’est  lui-même  qu’une  suite  de  l'Inflammation  de  cette 
membrane. 

M.  Rochoux  croit  avoir  émis  le  premier  cette  théorie, 
à  laquelle  se  sont  rangés  la  plupart  des  médecins,  et 
notamment  MM.  Velpeau,  Rérard,  Forget,  etc. 

M.  Velpeau.  M.  Rochoux  me  fait  partager  son  opi¬ 
nion,  j'en  diffère  pourtant.  L’orchite  est  assez  connue, 
et  depuis  quelques  années  surtout  j’en  ai  vu  un  assez 
grand  nombre  pour  m’éclairer.  Il  est  bien  vrai  que  le 
testicule  est  moins  gonflé  dans  cette  maladie  qu’on  ne 
l’a  dit;  il  est  bien  vrai  qu’il  se  fait  un  épanchement 
dans  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale;  mais  cet  épan¬ 
chement  est  léger,  et  ce  n’est  pas  lui  qui  constitue  la 
maladie.  J’ai  cherché  à  vérifier  la  théorie  de  M.  Rochoux 
sur  sa  nature ,  et  je  puis  assurer  que  sur  quarante  ou 
cinquante  faits  qui  sont  récemment  passés  sous  mes  yeux, 
dans  la  moitié  au  moins  l’épanchement  de  la  sérosité 
n’était  pas  pour  le  quart  dans  le  volume  de  la  tumeur; 
au  contraire,  le  testicule  y  était  pour  la  moitié.  Voici 
comment  je  me  suis  assuré  du  fait:  Le  gonflement, 
comme  on  sait,  se  fait  très-rapidement,  c’est  une  aflaire 
de  quatre  à  cinq  jours.  Si  l’on  soulève  alors  le  testicule, 
on  sent  que  le  poids  est  plus  considérable  qu’il  ne  de¬ 
vrait  l’être  si  la  tumeur  n’était  qu’un  amas  de  sérosi¬ 
tés.  En  second  lieu,  l’œil  ne  découvre  aucune  trans¬ 
parence;  et  si  l’on  examine  l’épididyme  en  arrière,  le 
toucher  reconnaît  que  cet  organe  prend  une  grande 
part  au  volume  de  la  tumeur. 

M.  Rochoux.  La  meilleure  manière  de  combattre 
l’opinion  qu’on  vous  oppose  est  de  prouver  que  la  vôtre 
est  très-solidement  établie.  En  conséquence  je  vais  ré¬ 
péter  de  vive^voi’(  ce  que  j’ai  dit  par  écrit  dans  la  nota 
que  vous  venez  d’entendre.  Une  principale  preuve  m’est 
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fournie  par  l’ouvci  ture  des  corps.  J'ai  coiislaté  sur  six 
cadavres  que  rorcliifeest  formé  presque  exclusivement 
par  répanchement  d  ur»  liquide  séro-purulent  entre  les 
deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale.  A  cela  je  pense 
qu’il  n'y  a  rien  à  répliquer. 

On  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  transparence;  mais  les  mem¬ 
branes  enflammées  ne  se  laissent  pas  facilement  tra¬ 
verser  par  les  rayons  lumineux. 

Enfin  pour  peu  qu’qn  ait  d  habitude,  on  sent  distinc¬ 
tement  la  fluctuation. 

M.  Blandin.  J’ai  vu  aussi  un  grand  nombre  d’orebites 
et  je  ne  partage  pas  pour  cela  ,  ou  à  cause  de  cela,  l’o¬ 
pinion  de  M.  Rocboux  ,  du  moins  dans  tous  les  temps 
de  la  maladie.  L’état  des  organes  dépend  du  moment 
où  on  les  examine.  Au  début,  il  est  clair  qtie  l’inflam¬ 
mation  descend  de  l'urètre  par  les  canaux  déférens  ,  h 
l’épidldyme  et  au  testicule.  Il  existe  en  effet  deux  tu¬ 
meurs,  une  supérieure  formée  par  l’épididyme;  une  in¬ 
férieure  formée  par  le  testicule.  Ainsi,  c’est  d’abord 
l’épididyme  et  le  testicule  qui  forment  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur  ;  mais  a  mesure  qn’on  s’éloigne  du 
début  et  que  la  résolution  approche,  il  se  peut  que  l’é¬ 
panchement  de  la  tunique  vaginale  soit  le  principal  élé¬ 
ment  de  la  maladie. 

—  M.  Voisin  lit  un  mémoire  dont  nous  ne  devons 
indiquer  ici  que  l’objet.  Il  vent  prouver  que  la  nature  , 
insouciante  des  individus  ne  s’intéresse  qu’aux  espèces  ; 
d’où  il  déduit  cette  loi  que  l’homme,  que  tout  animal, 
est  appelé  à  se  reproduire;  c’est  son  instinct,  c’est  sa 
mission.  Nous  reviendrons  h  l’occasion  du  rapport  sur 
un  travail  qui  a  captivé  l’attention  de  la  compagnie 
jusqu’au  bout ,  et  dans  cette  partie  de  la  séance  où  l’on 
n’en  donne  plus  guère  qu’aux  communications  les  plus 
intéressantes. 

M.  Bouvier  présente  une  observation  d’abcès  du  cer¬ 
velet. 

Séance  du  4  octobre. 

Présidence  de  M.  Louyer-Vlllcrmay. 

Correspondance  officielle. 

1°  Lettre  ministérielle  en  date  du  28  septembre,  avec 
envoi  de  l’état  nominatif  des  malades  qui  ont  visité  les 
eaux  de  Forges  en  1835. 

2®  Lettre  ministérielle  du  1®‘‘  octobre,  avec  envoi 
d’un  rapport  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Salnt-Pol,  sur  une  alYection  typho’i’de  vermi¬ 
neuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Siblville. 

3®  Etat  des  vaccinations  pratiquées  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  Narbonne. 

Correspondance  manuscrite. 

l®  Lettre  de  M.  Coissard  de  Castelnaudary  sur  le 
choléra-rnorbus. 

2®  Lettre  de  M.  Chevalier  sur  les  variétés  de  tempé¬ 
rature  des  eaux  de  Vichy. 

3®  Notice  médicale  sur  le  voyage  de  M.  Baudouin  dans 
Je  pays  des  dattes  (  Afrique)  ,  par  M.  Miguyon. 

4®  Lettres  de  MM.  Tonnelé  de  Tours,  i^tœber  de 


Strasbourg ,  Colson  de  Noyon  ,  Noble  de  Versailles' 
Piavaz  de  Lyon  ,  Lafosse  de  Caen  ,  Kuhnoitz  de  Mont¬ 
pellier,  Reynaud  du  Puy,  Lejeune  de  Reims,  se  portant 
tous  comme  candidats  aux  places  de  correspondans  de 
l’Académie. 

5®  Observations  pour  servir  au  traitement  préser¬ 
vatif  du  cancer  de  l’estomac,  par  M.  le  docteur  Ber- 
thelot. 

6®  Lettre  de  M.  R.  G  érardin,  se  portant  comme  can¬ 
didat  à  la  place  présentement  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  interne. 

7®  Lettres  de  MM.  Griffa  de  Turin  et  Talma  de 
Bruxelles,  sollicitant  le  titre  de  correspondans  étrangers. 

Du  traitement  de  la  gale  ;  par  M.  Malapert.  —  Rap¬ 
port  de  M.  Boüsquet. 

M.  Malapert  reproche  aux  traitemens*  les  plus  usités 
contre  la  gale  d’ètre  malpropres  et  peu  sûrs.  Pénétré  de 
ces  inconvéniens,  il's’est  mis  à  la  recherche  d’une  nou¬ 
velle  méthode,  et  il  croit  l’avoir  trouvée  dans  les  ca««- 
stiques,  auxquels  il  attribue  le  triple  avantage  d’appe¬ 
ler  et  de  fixer  le  mal  a  l’extérieur,  de  l’éteindre  sans 
retour  ,  et  de  prévenir  toute  espèce  de  rétrocession  sur 
les  organes  internes. 

M.  Malapert  prescrit  les  caustiques  en  friction  et  dis¬ 
sous  dans  l’eau.  Il  termine  son  mémoire  par  un  tableau 
comparatif  où  l’on  voit  en  regard  : 

La  potasse  caustique. 

La  soude. 

Le  sublimé  corrosif. 

L’acide  sulfurique. 

Et  le  sous-carbonate  de  potasse. 

l)e  tons  ces  moyens  ,  l’auteur  préfère  le  sublimé  cor¬ 
rosif  comme  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif.  11  guérit, 
terme  moyen  ,  en  quinze  jours.  La  dose  est  de  douze 
grains  par  once  d’eau.^ 

M.  Planche  fait  observer  que  ce  traitement  est  connu, 
et  qn’on  trouve  dans  Paul  d’Egine  une  formule  contre 
la  gale  où  figure  le  sublimé  corrosif. 

M.  Récamier  parle  dans  le  même  sens  ;  il  ajoute  qu’il 
a  été  appelé  en  consultation  pour  voir  une  dame  atteinte 
de  la  gale.  Il  proposa  le  sublimé  corrosif.  M.  le  médecin 
ordinaire  lui  fit  observer  que  la  malade  était  si  sensi¬ 
ble  au  mercure,  qu’il  avait  suffi  d’un  demi-grain  de 
calomel  pour  lui  donner  une  érysipèle,  néanmoins 
M.  Récamier  insista;  mais  au  lieu  d’une  demi-once  do 
sublimé  qu’il  a  coutume  de  prescrire  par  bain  ,  il  n’eu 
prescrivit  que  dix  grains,  ce  qui  n’empêcha  pas  que 
tout  le  corps  se  couvrit  d’un  érysipèle.  M.  Récamier 
aime  beaucoup  mieux  l’administration  du  sublimé  en 
bains  qu’en  frictions  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  prendre 
une  baignoire  de  bois  ,  sinon  il  y  a  décomposition  du 
mercure ,  et  il  en  faut  une  dose  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  pour  obtenir  les  mêmes  effets. 

M.  Rocboux  fait  observer  que  dans  l'administration 
du  sublimé  par  bains,  il  faut  s’assurer  que  les  malades 
ne  portent  pas  de  plaies  à  la  peau  ;  s’il  y  en  avait,  il 
fatjdrait  renoncer  à  ce  mode  d’administration ,  qui 
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exposerait  a  tous  les  Inconvcuiens  de  l  absorption  d’un 
véritable  poison. 

Essai  sur  les  rapports  entre  les  symptômes  primitifs  de 
la  maladie  vénérienne  et  les  abjections  consécutives 
de  la  peau  appelées  syphilides  ;  lu  par  M.  Martins. 

La  première  question  que  se  fait  M.  Martins  est  celle- 
ci  ;  Quels  sont  les  symptômes  primitifs  qui  exposent  le 
plus  souvent  aux  sypliilides?  La  blennorrhagie  y  mène 
quelquefois,  mais  cela  est  rare.  La  complication  d’une 
orchite  ou  d’un  bubon  n'ajoute  rien  aux  chances  de  cet 
accident.  Les  chancres  y  conduisent  beaucoup  plus  sou¬ 
vent,  surtout  lorsqu’ils  sont  accompagnés,  précédés  ou 
suivis  d’autres  symptômes  d’infection. 

Les  sypliilides  papuleuses  sont  les  plus  communes  de 
toutes. 

Les  pustuleuses  (ecchymo-syphilitienne)  sont  les  plus 
rares  de  toutes  cliez  les  adultes. 

Les  syphilides  graves  ,  telles  que  les  tubercules  et 
les  ulcérations,  succèdent  aussi  souvent  à  des  blennor¬ 
rhagies  qu’à  des  chancres. 

La  moitié  des  syphilides  et  plus  affectent  en  débu¬ 
tant  la  lace  ou  le  cuir  chevelu. 

l\ien  de  plus  variable  que  le  temps  où  se  manifes¬ 
tent  les  syphilides  ;  toutefois  elles  sont  moins  lentes  à 
paraître  après  les  chancres  qu’après  la  blennorrhagie. 

La  moitié  des  syphilides  qui  succèdent  aux  chancres 
se  montrent  dans  1  intervalle  des  sept  mois. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  le  développement  des  syphilides,  M.  Martins 
inet  au  premier  rang  la  chaleur  •  mais  en  général  les 
extrêmes  de  la  température  ont  à  peu  près  la  même 
influence. 

De  la  volonté  considérée  comme  puissance  morale  et 
comme  moyen  thérapeutique  par  i\l.  Jolly;  rapport 
de  M.  Pariset. 

L'objet  de  ce  mémoire  est  de  faire  considérer  la  vo¬ 
lonté  comme  un  agent  dont  la  thérapeutique  peut  tirer 
grand  parti  pour  le  traitement  et  la  guérison  de  cer¬ 
taines  maladies  ,  et  notamment  de  maladies  nerveuses, 
telles  que  la  danse  de  Saint-Guy,  le  bégaiement,  le 
strabisme,  le  hoquet,  etc. 

A  cette  occasion  ,  l’auteur  est  entré  dans  une  suite 
de  propositions  entre  lesquelles  M.  le  rapporteur  ne  volt 
pas  toujours  une  parfaite  concordance.  Par  exemple, 
dès  la  première  ligne,  M.  Jolly  considère  la  volonté 
comme  une  puissance  qui  règle  et  domine  la  pensée , 
et  un  peu  plus  loin  il  assure  que  l’exercice  delà  pensée 
est  entièrement  soustrait  à  l’empire  de  la  volonté.  Au 
reste,  auteur  et  rapporteur  s'accordent  à  reconnaître  l’u¬ 
tilité  d  une  forte  volonté  pour  régler  l’exercice  de  cer¬ 
taines  fonctions,  et  les  faire  rentrer  lorsqu’elles  s’en 
sont  écartées. 

(’-ommuui cations  vei  balcs. 

lil.  Blandin  présente  deux  sujets  sur  lesquels  il  a 


pratiqué  diverses  opérations  d’autoplastie  ;  l’un  est  un 
enfant  d’une  douzaine  d’années  :  son  frère,  en  maniant 
un  fusil,  le  déchargea  sur  lui  et  lui  enleva  presque  tout 
le  côté  gauche  de  la  figure.  L’intérieur  de  la  boucb.e 
était  entièrement  à  jour,  en  sorte  que  la  salive  en  cou¬ 
lait  continuellement.  M.  Blandin  a  détaché  un  frag¬ 
ment  de  peau  du  front  et  en  a  formé  la  face  du  nez  qui 
manquait:  il  en  a  jnis  une  autre  a  la  région  tempo¬ 
rale,  l’a  ramené  en  bas  et  en  a  formé  la  joue  et  la  com¬ 
missure  gauche  des  lèvres.  M.  Blandin  fait  observer 
qu’il  a  conservé  l’artère  temporale  dans  le  second  frag¬ 
ment,  contre  l  opiniou  de  Diflenbach,  qui  veut  (pion 
laisse  les  grosses  artères  de  côté  dans  toutes  les  opé¬ 
rations  d’autoplastie. 

L’autre  sujet  est  un  homme  d’une  cinquantaine  d  an¬ 
nées  :  il  portait  un  cancer  au  menton  qui  a  nécessité 
l’ablation  de  la  lèvre  inférieure  tout  entière.  M.  Blandin 
a  refait  cette  lèvre  avec  la  peau  delà  partie  antérieure 
du  cou. 

M.  Velpeau  met  sous  les  yeux  de  1  Académie  la  co¬ 
lonne  vertébrale  de  ce  malheureux  garde  national  dont 
les  journaux  politiques  ont  entretenu  le  public.  Un  de 
ses  camarades  saute  un  fossé  en  chargeant  son  fusil  ;  le 
fusil  part,  et  la  baguette,  encore  dans  le  canon,  at¬ 
teint  M.  C.  Pille  travers  le  corps  de  la  cinquième  ver¬ 
tèbre  dorsale  de  gauche  à  droite,  h  deux  lignes  du 
canal  rachidien,  et  entre  dans  le  côté  de  la  poitrine 
en  traversant  le  poumon  droit  jusqu’au  cartilage  des 
côtes.  Le  blessé  va  droit  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  ou 
fait  diverses  tentatives  pour  extraire  la  baguette  ;  im¬ 
possible.  Cependant  ce  jeune  homme  supportait  mer¬ 
veilleusement  sa  position;  il  n’avait  aucune  inquiétude; 
cela  a  duré  trois  jours  ;  après  quoi  on  a  entendu  un  peu 
de  râle  crépitant  dans  le  côté  droit  du  thorax,  signe 
certain  de  la  pneumonie;  on  a  fait  une,  deux  et  trois 
saignées;  tout  annonçait  un  mieux  sensible,  lorsque 
le  malade  a  expiré  presque  tout  à  coup,  suffoqué  par 
le  sang. 

M.  Velpeau  avait  parlé  de  cet  accident  h  M.  Char- 
rière ,  l’un  des  couteliers  les  plus  habiles  en  instrumens 
de  chirurgie  ,  et  il  avait  fabriqué  une  espèce  de  tire- 
bouchon  avec  lequel  on  aurait  certainement  extrait  le 
corps  étranger.  Cet  instrument  est  mis  sous  les  yeux 
de  la  compagnie. 

M.  Ségalas  fait  voir  un  enfant  de  deux  ans  qu  il  a 
opéré  de  la  pierre,  lorsqu’il  n’avait  encore  que  trenle- 
t/ois  mois.  L’opération  a  demandé  six  séances  et  six 
semaines  de  temps.  C’est,  je  crois,  le  plus  jeune  des 
enfans  lithotritiés  :  sous  ce  rapport,  il  présente  un  in¬ 
térêt  tout  particulier. 

Séance  du  11  octobre. 

Présidence  de  M.  Louyer-Villermay. 

Correspondance  officielle. 

1"  Lettre  ministérielle,  8  oclohre,  avec  envol  de  la 
recette  et  de  réchanlillon  d’une  eau  que  M.  Brierrc  de 
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Montrault  donne  comme  propre  à  guérir  les  maladies 
des  yeux. 

2“  Lettre  ministérielle,  8  octobre,  avec  envol  d’im 
rapport  sur  une  épidémie  de  lièvres  typhoïdes  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Chautrans. 

Correspondance  manuscrite  : 

1“  Lettre  de  M.  Boucheron  :  dit  posséder  la  recette 
d’un  remède  propre  à  faire  pousser  les  cheveux,  et  prie 
qu’on  nomme  une  commission  pour  suivre  des  expé¬ 
riences. 

2“  Lettre  de  M.Lafargue  sur  un  nouveau  signe  pro¬ 
pre  à  faire  constater  la  présence  de  l’opium  dans  les  li¬ 
quides  contenus  dans  l’estomac. 

3“  Lettre  de  M.  le  docteur  Vérhues  de  Rahastens  : 
se  porte  comme  candidat  h  la  place  de  membre  corres¬ 
pondant. 

de  M.  le  r/ocicwr  Costallat.  —  Rapport  de  M.  Louis. 

M.  Costallat  a  pensé  que  le  climat  d’Alger  devait 
être  favorable  aux  phthisiques.  Préoccupé  de  cette  idée, 
il  en  a  écrit  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  lequel  a 
transmis  la  note  de  ce  médecin  à  l’Academie,  avec  prière 
de  lui  donner  son  sentiment. 

Jje  rapport  de  la  commission  conclut  : 

1°  Que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  rien  ne  prouve 
que  le  climat  d’Alger  puisse  favoriser  la  guérison  de  la 
phthisie. 

2°  Que,  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard,  il 
faudrait,  avant  tout,  rechercher,  au  moyen  d’une  sta¬ 
tistique  bien  faite,  si  la  phthisie  est  rare  ou  commune  à 
Alger,  soit  chez  les  hahitans  du  pays,  soit  chez  les  Euro¬ 
péens  qui  y  sont  établis  depuis  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  considérable  :  si  cette  maladie,  une  fois  déve¬ 
loppée  marche  plus  ou  moins  lentement  qu’en  France 
vers  son  terme  fatal. 

3®  Qu’il  serait  à  désirer,  à  raison  de  l'importance  du 
sujet,  que  l’autorité  prît  les  mesures  nécessaires  pour 
recueillir  les  élémens  de  cette  statistique. 

4®  Que,  dans  le  cas  où  elle  serait  favorable  a  la  pro¬ 
position  de  M.  Costallat,  celle-ci  pourrait  être  jugée  au 
moyen  d’un  établissement  qui  contiendrait  un  nombre 
de  lits  très-inférieur  h  celui  qui  a  été  demandé.  M.  Cos¬ 
tallat  demande  quatre  ou  cinq  cents  lits. 

M.  Bouillaud.  Si  j’ai  bien  entendu,  M.  Louis  croit  que 
la  science  qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle 
surtout,  a  fait  de  si  grands  progrès,  en  est  h  peu  près 
toujours  au  même  point  sur  la  phthisie.  Selon  lui,  on  ne 
sait  même  pas  ce  qui  la  favorise  ,  ce  qui  l’éloigne.  Si 
l’on  parle  des  causes  prédisposantes  ,  je  suis  assez  de 
cet  avis.  On  sait  seulement  qu’il  y  a  des  familles  en¬ 
tières  qui  sont  moissonnées  par  cette  maladie,  on  sait 
qu’elle  a  le  funeste  privilège  de  se  transmettre  des  pa¬ 
rons  aux  enfans.  Mais  d’cù  vient  et  en  quoi  consiste 
cette  funeste  prédisposition  ?  On  en  accuse  la  constitu¬ 
tion  scrofuleuse  ;  mais  il  y  en  a  sans  doute  bien  d’au¬ 
tres  causes.  Quoi  qu’il  soit ,  je  laisse  de  côté  les  causes 
prédisposantes,  et  m’attache  uniquement  aux  causes  oc¬ 
casionnelles.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  si  évidente  et  si 


généralement  reconnue,  que  je  m'étonne  qu’elle  soit  niée 
par  M.  Louis  :  je  veux  parler  du  froid,  et  surtout  du  froid 
humide.  Tous  ceux  qui  ont  lu  le  bel  ouvrage  de  M.  Brous¬ 
sais  sur  les  phlegmasies  chroniques  ne  conservent  au¬ 
cun  doute  a  cet  égard.  Mais  peut-être  la  dissidence  qui 
me  sépare  de  M.  Louis  sur  ce  point  tient-elle  à  la  ma¬ 
nière  dont  nous  envisageons  l’un  et  l’autre  la  pathogénie 
des  tubercules.  Moi,  je  crois  que  l’inflammation  y  prend 
la  plus  grande  part,  et  comme  les  rhumes,  les  catarrhes, 
et  généralement  toutes  les  phlegmasies  pectorales,  sont 
infiniment  plus  communes  dans  les  pays  froids  que  dans 
les  pays  chauds,  je  m’explique  très-bien  comment  les 
phthisiques  y  sont  aussi  plus  nombreux.  En  .d’autres 
termes, je  crois  que  te  froid  expose  aux  inflammations 
thoraciques,  et  que  les  inflammations  thoraciques  mè¬ 
nent  aux  tubercules  pulmonaires. 

M.  Louis.  Je  me  suis  mis  en  dehors  de  toutes  ces 
questions,  parce  que  ce  n’était  pas  ici  le  lieu  de  les  trai¬ 
ter.  M.  le  ministre  demande  si  le  climat  d’Alger  doit 
être  favorable  aux  phthisiques ,  et  je  réponds  que  cette 
question  ne  peut  être  jugée  à  'priori.  M.  Bouillaud  de¬ 
mande  de  son  côté  ce  qu’il  faut  penser  de  l’influence  du 
froid  et  de  la  chaleur  sur  le  développement  de  la  phthi 
sie,  et  si  j’enverrais  indistinctement  dans  tous  les  cli¬ 
mats  un  sujet  prédisposé  h  cette  maladie.  Je  sais  qu’il 
est  d’usage  de  conseiller  les  pays  chauds  aux  mauvai¬ 
ses  poitrines,  et  qu’il  y  a  des  malades  qui  en  reviennent 
soulagés  ;  mais  je  sais  aussi  que  parmi  ceux  à  qui  leurs 
affaires  ne  permettent  pas  de  voyager,  il  s’en  trouve 
qui  éprouvent  les  mêmes  soulagemens.  Y  en  a-tll  plus 
d’un  côté  que  de  l’autre  ?  Encore  une  fols,  on  n’en  sait 
rien  du  tout,  et  si  quelqu’un  a  des  statistiques  à  cet 
égard,  qu’il  les  montre,  car  c’est  encore  une  question  du 
chllfres. 

M.  Rochoux  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Bouil¬ 
laud  ,  et  tire  de  l’empressement  qu’on  met  à  réprimer 
les  inflammations  qui  surviennent  aux  phthisiques  une 
preuve  de  l’influence  qu’on  accorde  à  l’inflammation  sur 
le  développement  des  tubercules. 

M.  Marc  dit  que  les  Anglais  sont  dans  l'usage  d’en¬ 
voyer  leurs  phthisiques  h  Madère:  mais  si  on  consulte 
leurs  tables  de  mortalité,  on  voit  clairement  que  jamais 
ni  ceclim-at  ni  aucun  autre  n’a  guéri  une  seule  phthisie. 

M.  Plorry  ne  comprend  pas  qu’on  ose  mettre  en  doute 
la  funeste  influence  du  froid  sur  la  phthisie  :  la  preuve 
de  cette  Influence,  dit-il  ,  il  n’est  pas  besoin  de  l’aller 
chercher  bien  loin,  il  suffit  de  savoir  qu'il  périt  beau¬ 
coup  plus  de  phthisiques  en  hiver  qu’en  été. 

M.  Segond,  correspondant  h  Cayenne,  présenta  la 
séance,  dit  que,  quoiqu’il  ne  connaisse  pas  le  climat 
d’Alger,  il  ose  le  rapprocher  de  celui  de  Cayenne,  où 
le  thermomètre  se  maintient  presque  toujours  entre  24 
et  26°.  Dans  un  temps  donné,  sur  1,013  Anglais,  il  en 
est  mort  20  de  la  phthisie  pulmonaire;  dans  l'hôpital 
confié  aux  soins  de  M.  Segond,  sur  42  affections  de 
poitrine  ,  il  ne  s’est  trouvé  qu’une  phthisie:  néanmoins 
il  ne  pense  pas  que  le  climat  de  la  Guyane  française 
soit  plus  salutaire  qu’un  autre  aux  personnes  menacées 
de  la  phthisie:  il  en  a  vu  plusieurs  qui  ont  été  forcées^ 
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-d’abandonner  la  colonie  à  cause  des  accldens  qu’elles 
y  éprouvaient.  L»il-inêrne  y  a  éprouvé  une  hémoptysie  et 
des  symptômes  thoraciques  dont  il  a  eu  de  la  peine  h 
se  remettre  ;  il  va  beaucoup  mieux  depuis  qu’il  est  en 
France. 

Observation  sur  une  hernie  inguinale  ;  par  M.  Boüghard, 
de  Vire. — Rapport  de  MM.  Canuet  et  Blandin. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  cin¬ 
quante-six  ans,  qui  portait  depuis  son  enfance  deux 
hernies  qu’il  maintenait  a  l’aide  d’un  bandage.  Un  jour 
en  travaillant  aux  champs,  il  éprouva,  après  un  violent 
clTort ,  une  forte  douleur  ;  c’était  l’intestin  qui  s’était 
échappé.  Roussel  rentre  cheï  lui,  et  essaie  inutilement 
à  le  faire  rentrer.  M.  Bouchard  ne  le  vit  que  vingt-six 
heures  après  l’accident.  Le  pouls  était  petit,  concentré, 
les  vomissemens  continus,  en  un  mot,  tous  les  symptô¬ 
mes  de  l’étranglement. 

Après  avoir  cherché  a  réduire  l’intestin  ,  M.  Bou¬ 
chard  propose  l’opération ,  laquelle  est  acceptée  sans 
difficulté. 

Ayant  rasé  les  parties,  je  fis  h  la  peau  une  incision 
oblique  de  dehors  en  dedans.  Elle  commençait  un  peu 
au-dessus  de  l’angle  externe  de  l’anneau,  et  fiiiissait 
au-dessous  de  la  tumeur.  J’enlevai  successivement  les 
diverses  couches  qui  recouvraient  le  sac  ;  bientôt  j’ar¬ 
rivai  k  celui-ci,  que  j’ouvris  en  dédolant,  et,  a  l’instant 
où  je  pénétrai  dans  sa  cavité,  il  s’en  échappa  avec  force 
un  jet  de  sérosité  sanguinolente.  J’agrandis  d’abord 
l’ouverture  en  bas,  puis  en  haut.  Alors  se  présenta  le 
testicule  droit,  au-dessous  duquel  était  une  anse  de 
l’intestin  grêle,  déjà  d’un  rouge  brunâtre.  Je  portai,  mais 
avec  beaucoup  de  peine,  l’indicateur  de  la  main  gauche 
au-dessous  de  l'anneau,  et,  à  la  faveur  de  ce  doigt,  je 
fis  glisser  le  bistouri  boutonné  concave;  puis,  présen¬ 
tant  son  tranchant  aux  parties  à  inciser,  je  coupai  en 
même  temps  le  collet  du  sac  formé  par  la  tunique  va¬ 
ginale,  et  le  pilier  supérieur  de  l’anneau,  en  dirigeant 
l’incision  parallèlement  h  la  ligne  blanche,  suivant  le 
conseil  de  Scarpa.  Je  voulus,  avant  de  réduire,  faire 
sortir  un  peu  de  l’intestin  situé  au-dessus  de  Panneau, 
afin  de  m’assurer  de  son  état;  je  ne  pus  y  réussir. 
Quelle  était  la  cause  de  cette  résistance?  J’introduisis 
alors  l’indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  et,  h  deux  pouces  et  demi  environ  au-dessus 
du  ligament  du  muscle  grand  oblique,  dans  la  direc¬ 
tion  du  canal  inguinal,  je  rencontrai  un  anneau  con¬ 
tre  nature  tellement  tendu ,  et  surtout  si  étroit,  qu’il 
étranglait  violemment  aussi  une  anse  intestinale.  Il  me 
parut  long  d’un  demi-pouce  environ ,  formé  de  deux 
piliers  très-rapprochés  l’un  de  l’autre.  Le  pilier  supé¬ 
rieur  ,  dont  le  bord  libre  offrait  une  convexité  très- 
prononcée ,  était  excessivement  tendu  ,  et  contribuait 
puissamment  k  l’étranglement  ;  le  bord  inférieur  était 
concave.  Le  premier  était  évidemment  adhérent  k  la 
portion  du  péritoine  qui  recouvre  les  parois  abdomi¬ 
nales.  Un  aide  comprima  l'intestin  placé  au-dessus  de 
l'anneau  inguinal ,  afin  que  je  ne  pusse  le  blesser.  Je 


fis  longtemps  des  tentatives  avant  de  pouvoir  porter  lo 
bistouri  boutonné  jusqu’au  nouvel  obstacle.  Le  danger 
devint  imminent  ;  je  sentis  d’abord  l’intestin  s’affais¬ 
ser,  puis  s’appliquer  sur  les  côtés  de  mon  doigt,  et 
enfin  couvrir  sa  face  palmaire.  Cependant  je  parvins, 
par  de  légers  mouvemens  latéraux ,  k  le  placer  au-des¬ 
sous  de  mon  doigt,  et  aussitôt  je  cherchai  k  inciser  le 
pii  ier  supérieur  de  cet  anneau  accidentel.  Jja  première 
fois  je  l'entamai  légèrement  ;  une  seconde  et  une  troi¬ 
sième  fois  j’agrandis  l’incision  ;  une  quatrième  tenta¬ 
tive  fut  enfin  couronnée  d’un  plein  succès,  le  déhride- 
ment  fut  largement  opéré.  Je  pus  alors  très-facilement 
attirer  en  dehors  non  seulement  l’anse  intestinale 
étranglée  par  cet  anneau ,  mais  encore  une  portion 
d’intestin  située  au-dessus.  La  première  était  d’un  rouge 
brunâtre,  comme  l'anse  étranglée  par  la  tunique  vag  - 
nale  ;  la  seconde  était  parfaitement  saine.  Dès  ce  mo¬ 
ment  il  me  fut  aisé  d'opérer  la  réduction  entière  des 
parties  déplacées. 

Ainsi  cette  opération  offrit  deux  temps  bien  distincts: 
dans  le  premier,  c’est-a-dire  depuis  l’incision  de  la  peau 
jusqu’au  débridement  de  l’anneau  inguinal ,  elle  fut 
faite  promptement  et  n’eut  rien  de  particulier;  dans  le 
second  temps,  je  veux  dire  pendant  le  débridement  de 
l’anneau  accidentel,  les  plus  grandes  difficultés  se  pré¬ 
sentèrent  et  ne  furent  vaincues  qu’avec  peine  ;  et,  chose 
bien  remarquable,  Roussel  parut  presque  insensible  k 
la  douleur,  son  pouls  resta  calme  ;  seulement  il  se  plai¬ 
gnit  du  froid  aux  pieds;  mais  il  était  k  peine  couché 
depuis  une  demi-heure ,  que  déjk  la  chaleur  était  re¬ 
venue. 

Recherches  Sîir  un  point  de  V anatomie  pathologique  de 
la  phlébite ,  par  M.  Tessier. 

Le  point  d’anatomie  que  M.  Tessier  cherche  k  établir, 
c'est  que,  dans  la  phlébite,  la  matière  plastique  s'or¬ 
ganise  de  manière  k  environner  le  pus,  et  par  conséquent 

k  en  empêcher  le  mélange  avec  le  sang. 

« 

Séance  du  18  octobre. 

Présidence  de  M.  Louyer-'Fillermay. 

1°  Lettre  ministérielle,  en  date  du  14  octobre,  avec 
envoi  de  la  recette  et  de  l’échantillon  d'une  eau  cosmé¬ 
tique. 

2“  Lettre  idem,  idem,  avec  envoi  de  la  recette  et  de 
l’échantillon  de  deux  recettes  contre  des  affections  rhic- 
matismales ,  névralgiques  et  inflammatoires. 

3®  Lettre  idejn,  idem,  avec  envol  de  la  recette  et  de 
l’échantillon  de  plusieurs  remèdes  secrets  dont  on  ne  dit 
pas  les  propriétés. 

4°  Lettre  ide7n  ,  idem  ,  avec  envoi  de  la  recette  et  de 
l’échantillon  d’un  remède  auquel  on  attribue  les  pro¬ 
priétés  de  favoriser  la  dentition. 

5°  Lettre  idem,  idem ,  avec  envol  du  rapport  du  mé¬ 
decin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Cbataldon. 
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6’  États  des  vaccinations  de  l  Yonne.  de  la  Nièvre 
et  de  l’Eure. 

Correspondance  manuscrite. 

1°  Remarques  expérimentales  sur  les  maladies  cliro- 
ni(jncs,  par  le  docteur  Gérard. 

2**  Lettre  de  M.  Gauthier,  pharmacien  à  Cannes, 
avec  envol  de' la  recette  d’un  remède  contre  les  maux 
dents, 

3"  Observation  d’un  kyste  séreux  développé  dans  la 
région  parotidienne  gauche. 

4“  Mémoire  topographique  et  médical  sur  1  île  de 
Corse,  par  M.  le  docteur  Vanuccl. 

5"  Lettre  de  M.  Laserre  d’Agen,  qui  se  porte  comme 
candidat  aux  places  de  membre  correspondant. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance, M.  Louis 
revient  sur  une  proposition  qu’il  a  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance,  et  qui  est  passée  inaperçue  au  milieu  de 
la  discussion.  L’objet  de  cette  discussion  était  de  savoir 
si  les  pays  chauds  en  général,  et  le  climat  d  Alger  en 
particulier,  sont  favorables  aux  phihisiques.  M.  Louis  a 
soutenu  que,  quoique  par  une  sorte  d  habitude  on  les 
envoie  en  Italie  ,  a  Nice  ou  aux  îles  d’Hyères  ,  en  réalité 
on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard.  Cependant  la 
question  est  Importante,  mais  elle  ne  peut  pas  être  étu¬ 
diée  à  Paris.  Il  faut  des  observations  comparatives, 
M.  Louis  a  proposé  et  propose  encore  de  consulter  les 
correspondans  de  l’Académie  dans  dillérens  lieux  ,  afin 
d’avoir  des  termes  de  comparaison  ,  et  de  nommer  une 
commission,  laquelle  devra  rédiger  une  instruction 
qu’on  leur  fera  tenir. 

Cette  proposition,  appuyée  par  MM.  Rocliotix  et 
Boulllaud,  est  adoptée. 

Observation  pour  servir  à  Vhistoire  de  l  operation  de 

Vempyème  dans  les  divers  cas  cV épanchement  pleu¬ 
rétique.  Rapport  de  MM.  Sanson  et  Bouillaod. 

Le  mémoire  de  M.  Faure  contient  huit  observations 
que  MM.  les  commissaires  font  connaître  une  à  une.  Sur 
ce  nombre,  un  malade  est  guéri;  un  autre  était  en  voie 
de  guérison  lorsqu’il  est  sorti  de  l’hôpital. mais  il  a  été 
perdu  de  vue  ;  les  autres  ont  été  soulagés  mais  ils  sont 
tous  morts. 

Néanmoins  M.  Faure  se  félicité  si  sincèrement  de  ce 
résultat,  qu’il  se  reproche  de  n’avoir  pas  employé  plus 
souvent  l’opération  à  laquelle  il  l’attribue,  et  promet 
bien  d’étre  plus  entreprenant  a  l’avenir,  a  Lorsqu’un 
épanchement  thoracique  spontané  a  été  reconnu,  si  tous 
les  moyens  d’en  procurer  la  résolution  ont  été  employés 
sans  succès,  il  ne  faut  pas,  dit-il ,  tarder  autant  qu  on 
le  faisait  autrefois  a  recourir  à  la  ponction  pour  l’em¬ 
pêcher  de  s’accroître  et  de  devenir  funeste.  » 

La  commission  n’est  pas  éloignée  de  ce  sentiment, 
mais  elle  pense  queM.  Faure  n’a  pas  été  toujours  fidèle 
au  principe  qu’il  pose  lui-même,  c  est-h-dire  que  s  il 
avait  employé  tous  les  moyens  propres  a  opérer  la  réso¬ 
lution  de  l’épanchement ,  il  n’aurait  pas  réduit  scs  ma¬ 
lades  a  la  dure  nécessité  de  subir  la  ponction  de  la 
poitrine.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  rapportés  par  ce 


médecin  sont  fort  intéressans  ,  en  ce  qu’ils  prouvent 
que  la  pleurésie  ,  abandonnée  h  elle-même  ou  traitée 
par  des  moyens  insufiisans  ,  ne  mène  que  trop  souvent 
h  un  épanchement  dans  les  cavités  des  plèvres,  et  fina¬ 
lement  h  la  mort.  M,  Faure  a  saigné  ,  il  est  vrai,  ses 
malades  ,  mais  il  ne  les  a  pas  saignés  assez,  et  il  n*a  pas 
assez  rapproché  ses  saignées,  deux  conditions  indispen¬ 
sables  au  succès  du  traitement.  La  commission  n’ignore 
pas  qu’un  médecin  fort  distingué  de  la  Pitié  a  guéri  en¬ 
viron  cent  quarante  pleurésies  dans  un  espace  de  temps 
assez  court,  quoiqu’il  n’ait  usé  que  très-modérément  de 
la  saignée.  Puisqu’il  la  dit,  cela  est,  nul  doute  h  cet 
égard;  mais  M.  le  rapporteur  a  vu  mourir  avec  ce  trai¬ 
tement,  tandis  qu'il  n’a  perdu  aucun  des  malades  qu'il 
a  traités,  suivant  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup, 
pour  me  servir  de  ses  expressions. 

Avec  ce  traitement ,  on  étoufi’e  la  pleurésie  presque  a 
son  début,  et  l’on  ne  donne  pas  a  l’épancbement  le  temps 
de  se  faire  ;  ou  s’il  est  beau  de  le  guérir  quand  il  existe, 
il  Lest  encore  plus  de  le  prévenir. 

M.  Roeboux  convient  que  l’opération  de  l'empyème 
réussit  rarement  ;  c'est  une  vérité  de  fait  sur  laquelle 
tout  le  monde  est  d'accord;  mais  pourquoi  ne  réussit- 
elle  pas?  c’est  ce  qu’on  n’a  pas  dit  clairement.  Il  a  ou¬ 
vert  un  certain  nombre  de  corps  qnl  avaient  subi  l'opé¬ 
ration  de  l'empyème,  et  il  a  trouvé  que  toujours  le 
poumon  était  affaissé,  la  plèvre  granuleuse,  épaissie;  il 
pense  que,  dans  cet  état,  la  plèvre  se  prête  mal  h  la  dila¬ 
tation  ,  au  développement  du  poumon;  elle  est,  selon 
lui,  la  principale  cause  de  la  mort. 

M.  Sanson  ne  dira  pas  son  opinion,  mais  il  dira  celle 
de  Dupuytren.  On  sait  que  ce  grand  chirurgien  eut. 
entre  autres  maladies  ,  une  pleurésie  qui  finit  par  un 
épanebement  dans  la  poitrine;  préoccupé  de  son  état, 
il  lut  attentivement  les  observations  de  M.  Faure  et  de¬ 
manda  h  être  opéré.  M.  Sanson  fut  mandé  :  il  arriva 
avec  un  trois-quart,  mais  cet  Instrument  fut  trouvé  trop 
gros,  il  revint  le  lendemain  avec  un  plus  petit.  Dupuy¬ 
tren  n’était  plus. 

M.  Ilusson  rectifie  c{uelqnes  circonstances  de  cette 
histoire.  Il  y  eut,  dit-il ,  une  consultation  composée  de 
cinq  médecins;  ils  se  divisèrent  sur  l'utilité  de  l’em- 
pyème  :  deux  étaient  pour,  trois  contre.  En  apprenant 
le  résultat,  Dupuytren  renonça  sans  doute  h  sa  première 
idée,  car  il  se  réunit  h  la  majorité  en  disant  :  J’aime 
mieux  mourir  de  la  main  de  Dieu  que  de  la  main  des 
hommes. 

M.  Bouillaud  confirme  le  récit  de  M.  Ilusson  ,  et,  en 
effet,  dit-il,  on  ne  voit  pas  comment  Dupuytren  aurait 
pu  se  décider  h  une  opération  après  laquelle  six  malades 
sur  sept  ont  succombé. 

M.  Nacquart  cite,  en  faveur  de  l’empyème,  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  de  Fontainebleau  ,  lequel  fut 
opéré  par  M.  Roux  et  survécut  plusieurs  années  h  cette 
opération. 

M.  Roux  se  le  rappelle  fort  bien  ;  il  se  servit  d’un 
trois-quart  très-petit,  et  néanmoins  il  survint  une  assez 
forte  inflammation.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  symp¬ 
tômes  d’épanchement  ayant  reparu  ,  on  revint  h  l’opé- 
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ration  .  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  trois  ou  quatre  fois.  Ce 
jeune  homme  est  mort  longtemps  après  la  dernière  ponc¬ 
tion.  C’est,  ajoute  M.  Roux,  le  seul  succès  que  je  puisse 
citer.  11  croit  cependant  qu’il  a  sauve  un  autre  malade 
par  le  môme  moyen  ;  mais  il  s’agissait,  dans  ce  dernier 
cas,  d’un  épanchement  purulent. 

M.  Martin-Solon  croit  que  la  question  qu’on  agite 
est  loin  d  être  jugée.  11  pense,  lui,  comme  M.  Rochoux, 
que  le  plus  grand  obstacle  au  retour  du  poumon  est 
dans  les  fausses  membranes  dont  la  plèvre  est  recou¬ 
verte  ;  pour  faciliter  ce  développement,  il  recommande 
de  ne  vider  la  poitrine  que  peu  à  peu,  et  à  diverses 
reprises  ;  il  ne  craint  pas  de  faire  répéter  la  ])onction  , 
ce  n’est  pas  là  qu’est  le  danger.  Malheureusement  les 
épanchemens  se  font  quelquefois  sourdement  et  à  l’insu 
du  malade  ,  d’où  il  arrive  qu’ils  sont  souvent  anciens 
lorsque  le  médecin  est  consulté.  11  a  reçu  dans  ses 
salles,  à  l’hôpital  Reaujon,  un  sujet  qui  se  plaignait 
d’une  aftection  du  bas-ventre  ;  il  le  guérit,  après  quoi 
il  découvrit  un  épanchement  énorme  dans  l’un  des  cô¬ 
tés  de  la  poitrine  ,  et  dont  ce  malade  ne  se  doutait 
même  pas. 

M.  Gérardln  croit  que  c’est  à  tort  qu’on  considère 
l’épanchement  comme  toujours  l’elTet  de  la  pleurésie  : 
ce  symptôme  a  plusieurs  causes  qu’il  importe  de  distin¬ 
guer,  sans  quoi  il  sera  toujours  impossible  de  s’entendre 
sur  le  traitement. 

M.  Roche  répond  que  les  causes  ne  sont  pas  aussi 
nombreuses  qu’on  voulait  le  faire  entendre.  Ainsi,  dit- 
il ,  Laënnec  a  dit  dans  son  livre  qu’il  était  encore  à 
trouver  un  épanchement  qui  ne  fût  pas  l’elTet  d’une 
pleurésie. 

Si  M.  Blandin  a  bien  entendu  les  observations  dont 
M.  Rouillaud  vient  de  présenter  l’analyse,  elles  ne  jus¬ 
tifient  pas  le  blâme  qu’on  jette  sur  l’opération  de  l’em- 
pyème.  Il  est  mort,  à  la  vérité  ,  six  malades  sur  sept, 
mais  presque  tous  ont  été  soulagés.  Il  croit  que  le  suc¬ 
cès  de  cette  opération  dépend  en  grande  partie  du  mo¬ 
ment  où  on  la  pratique.  Si,  de  bonne  heure, les  chances 
de  succès  sont  grandes,  elles  dimlnuept,  au  contraire, 
si  on  laisse  aux  organes  le  temps  de  s’affecter  grave¬ 
ment.  Afin  de  compte,  M.  Blandin  croit  fermement  que 
ce  n’est  pas  tant  l’opération  qui  tue  les  malades  que  la 
maladie  pour  laquelle  elle  est  faite. 

M.  Lisfranc  parle  dans  le  même  sens.  Il  en  est,  dit- 
il,  de  l’opération  de  l’empyème  comme  de  l’opération  du 
trépan.  Un  homme  a  la  tête  fracassée,  on  le  trépane, 
il  meurt;  mais  pourquoi  meurt-il?  est-ce  parce  qu'il  a 
été  trépané?  non,  assurément,  mais  parce  qu’il  avait  la 
tête  fracassée.  Il  a  fait  assez  souvent  la  ponction  de  la 
poitrine,  et  lorsque  les  malades  sont  morts  ,  ce  qui  est 
arrivé  souvent,  il  a  toujours  trouvé  le  poumon  en  très- 
mauvais  état.  Aussi,  instruit  par  l’expérience  ,  il  ouvre 
la  poitrine  des  très-bonne  heure,  ou  il  ne  s’y  décide 
qu’à  la  dernière  extrémité  ,  lorsque  les  malades  ne  peu¬ 
vent  plus  respirer. 

M.  Emery  dit  que  c’est  bien  à  tort  qu’on  accuse  tou¬ 
jours  la  pleurésie  des  épanchemens  qui  se  font  dans  les 
plèvres  :  il  en  existe  bien  d’autres  causes.  Et ,  par 


exemple,  il  a  vu  plusieurs  fois  la  disparition  subite 
d'un  dartre  vive,  d’un  eczéma,  donner  lieu  à  cet  acci¬ 
dent.  Il  est  même  remarquable  que,  dans  ce  cas,  l’é¬ 
panchement  se  fait  avec  une  extrême  rapidité  :  c’est 
1  affaire  de  vingt-quatre  heures. 

M.  Renauldin  peut  confirmer  par  son  expérience 
l'observation  de  M.  Emery. 

M.  Castel  distingue  les  épanchemens  aqueux  d’avec 
les  épanchemens  purulens  :  ce  sont  deux  espèces  fort 
différentes.  Les  premiers  reconnaissent  plusieurs  causes 
fort  diverses  :  les  seconds ,  au  contraire,  succèdent  tou¬ 
jours  à  une  inflammation,  car  il  n’y  a  pas  de  pus  sans 
inflammation. 

Après  cette  discussion,  le  rapport  de  M.  Bouillaud 
est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Bouvier  présente  un  malade,  âgé  de  quatorze  ans , 
affecté  de  déviation  du  rachis.  Il  montre  ,  sjir  ce  sujet, 
en  quoi  consiste  V inclinaison  de  la  région  lombaire , 
qu’il  faut  distinguer  de  sa  courbure.  Il  fait  voir  qu’en 
corrigeant  l’inclinaison  on  ne  diminue  en  rien  cette 
courbure.  Il  établit  une  distinction  non  moins  impor¬ 
tante  entre  l’inclinaison  de  la  région  cervicale  et  la 
courbure  dorsale  placée  plus  bas.  L’effort  des  muscles , 
qui  agit  sur  la  première,  est  sans  influence  sur  la  se¬ 
conde.  M.  Bouvier  se  propose  d’appliquer  à  ce  malade 
un  appareil  à  inclinaison  ,  et  de  le  présenter  de  nouveau 
à  l’Académie  après  le  traitement. 

{Extrait  du  Jonrn.  hebdom) 
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Chlorure  de  sotide. —  He'morrhagies  cérébrales.  —  Pra~ 
lapsus  de  la  matrice. 

M.  Challly  rappelle  à  la  Société  qu’il  l’a  déjà  entre¬ 
tenue  du  chlorure  de  soude ,  administré  comme  emmé- 
nagogue  à  la  dose  de  trente  grains  pour  une  pinte  de 
véhicule.  Il  a  eu  occasion  de  revoir  tout  récemment  une 
des  jeunes  personnes  auxquelles  il  avait  prescrit  ce  mé¬ 
dicament  pour  une  aménorrhée.  Elle  est  bien  réglée  et 
bien  portante.  Il  cite  un  second  cas  analogue  où  il  a 
obtenu  le  même  résultat. 

M.  Maingault  entretient  la  Société  d’un  mémoire  de 
M.  Rochoux  sur  les  hémorrhagies  cérébrales.  Dans  ce 
mémoire,  l’auteur  a  nié  l’influence  du  ventricule  gauche 
du  cœur  sur  la  production  des  hémorrhagies  cérébrales. 
M.  Maingault  ne  partage  pas  cette  opinion  que  repous¬ 
sent  un  grand  nombre  de  faits.  Il  a  vu  ,  il  y  a  peu  de 
jours  ,  une  petite  fille  chez  laquelle  des  congestions  cé¬ 
rébrales  fréquentes  et  internes  sont  évidemment  liées  à 
une  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  La  saignée,  qui 
a  fait  disparaître  une  sensibilité  excessive  de  la  rétine 
et  le  trouble  des  idées  ,  a  prévenu  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Chez  une  autre  jeune  personne  dont  le  cœur  est 
très-volumineux  et  qui  se  trouvait  sous  une  menace  évi¬ 
dente  d’apoplexie,  M.  Maingault  a  vu  ce  danger  s’èva- 
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nouir.  {jTcîce  à  tine  al)ondan(c  épistaxis.  11  serait  porté 
à  croire  que  Téjiilepsie,  qui  se  termine  souvent  par  une 
apoplexie,  est  elle-même  fréquemment  liée  h  une  action 
trop  énerfjiqtie  du  cœur.  Du  moins,  est-il  toujours  par¬ 
venu  à  diminuer  la  fréquence  et  la  violence  des  attaques 
par  des  saignées  répétées,  lorsque  l’épilepsie  ne  dépen¬ 
dait  pas  d’une  altération  pathologique  existant  dans 
rcncéphalc. 

M.  Prus  s’élève  contre  cette  assertion  de  M.  Main- 
gault,  que  l’hémorrhagie  cérébrale  serait  fréquente  chez 
les  épileptiques  ;  l’expérience  a  prouvé  le  contraire.  Il 
résulte  en  elïet,  d’un  relevé  fait  à  Bicétre  par  M.  Lélut, 
que  l’apoplexie  se  manifeste  très-rarement  chez  les  épi¬ 
leptiques.  Revenant  au  mémoire  de  M.  Rochoux,  M.  Prus 
établit  que  l’hémorrhagie  cérébrale  est  fréquemment  sous 
la  dépendance  des  hypertrophies  du  ventricule  gauche 
du  cœur,  que  cette  hémorrhagie  est  annoncée  par  des 
symptômes  précurseurs  plus  souvent  que  ne  le  dit 
SI.  Rochoux.  Si  celui-ci  n’en  a  pas  tenu  un  compte  suf¬ 
fisant,  c’est  que  ses  observations  ont  été  recueillies, 
pour  la  plupart,  dans  les  hôpitaux  ou  il  est  très-difïi- 
cile  d'avoir  des  renseignemens  exacts  sur  les  antécé- 
dens.  • 

M.  Delens  ne  croit  pas  que  M.  Rochoux  ait  commis 
l’erreur  que  l’on  signale.  D’après  la  théorie  de  cet  au¬ 
teur  ,  l’apoplexie  est  précédée,  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  dune  aifection  cérébrale,  d'un  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau,  qui  se  manifeste  par  des  symptômes 
qui  peuvent  être  considérés  comme  précurseurs  de  l’a¬ 
poplexie. 

M.  Prus  répond  que  M.  Rochoux  déclare  expressé¬ 
ment  que  le  ramollissement  particulier,  qu’il  désigne 
sous  le  nom  A  hemorrhagipare ,  ne  se  traduit  à  l’exté¬ 
rieur  par  aucun  symptôme.  Il  reconnaît  qu’il  est  très- 
ordinaire  devoir  une  apoplexie  apparaître  tout  à  coup, 
chez  des  personnes  qui, quelques  heures,  quelques  mo- 
rnens  auparavant,  se  félicitaient  de  leur  bonne  santé. 
Abordant  la  question  du  ramollissement  apoplectipare, 
M.  Prus  dit,  qu’ayant  très-souvent  cherché  à  le  consta¬ 
ter  sur  des  cerveaux  apoplectiques,  soit  en  présence, 
soit  en  l’absence  de  M.  Rochoux  ,  il  n*a  que  bien  rare¬ 
ment  conservé  des  doutes  sur  la  non-existence  du  ramol¬ 
lissement  pulpeux,  jaunâtre,  qui  précéderait  l’hémorrha¬ 
gie.  Presque  toujours,  et  même  dans  le  cas  d’apoplexies 
promptement  mortelles,  il  a  vu  les  parois  du  foyer  pré¬ 
senter,  sous  un  fdet  d’eau,  un  tissu  mollasse,  lamelleux, 
flottant,  et  derrière  ce  tissu  la  substance  cérébrale, 
soit  jaunâtre  et  piquetée  d’un  grand  nombre  de  points 
rouges  ou  noirâtres  de  la  grosseur  d’une  petite  tête  d’é- 
})lngle,  ou  simplement  jaunâtre  ;  mais  il  n'hésite  pas  à 
considérer  le  ramollissement  cité,  comme  dù  â  la  déchi¬ 
rure  des  vaisseaux  et  du  tissu  cérébral,  h  l’inflamma¬ 
tion  de  ce  tissu;  quant  h  la  couleur  jaunâtre  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ambiante,  il  la  rapporte  a  l’imbibltlon 
du  sang. 

M.  Delens  a  examiné  plusieurs  foyers  chez  des  apo¬ 
plectiques  qui  ont  présenté  des  rarnollisscmens ,  qu’on 
ne  pouvait  pas  regarder  comme  produits  depuis  peu 
d  heures  ou  peu  de  jours;  il  n'alfirme  pas  que  ces  ra- 


mollissemens  précèdent  l’apopjexie  dans  tous  les  cas , 
mais  il  croit  qu’il  doit  en  être  ainsi  très- fréquemment. 
Il  lui  semble  difficile  de  concevoir  comment  l’impulsion 
du  cœur  peut  rompre  le  tissu  cérébral,  h  son  état  nor¬ 
mal ,  lorsque  les  vaisseaux  sont  appuyés  et  maintenus, 
de  toutes  parts  ,  par  la  substance  même  de  l’organe  et 
par  ses  enveloppes  membraneuses  et  osseuses.  La  possi¬ 
bilité  de  l’hémorrhagie  et  de  la  formation  d’une  collec¬ 
tion  sanguine  dans  la  substance  cérébrale  se  conçoit, 
au  contraire,  très-facilement,  si  on  admet  l’altération 
préalable  des  vaisseaux  et  le  ramollissement  du  cerveau. 

M.  Prus  ne  nie  pas  absolument  qu’il  y  ait  eu  une  pré¬ 
disposition  particulière,  un  changement  inconnu  de 
texture  dans  le  point  du  cerveau  ,  devenu  le  siège  de 
l’apoplexie,  changement  sans  lequel  le  coup  de  piston, 
donné  par  le  cœur,  n’aurait  pas  suffi  seul  pour  produire 
l’épanchement  sanguin.  Mais  il  répète  qu’il  se  croit  au¬ 
torisé  à  conclure,  de  recherches  nombreuses  faites  sur 
ce  sujet  â  Bicêtre,  de  concert  avec  M.  Rochoux  et  les 
élèves  de  l’hospice,  que,  si  un  ramollissement  particu¬ 
lier,  ne  s’annonçant  à  l’extérieur  par  aucun  symptôme» 
précède  l’hémorrhagie  cérébrale ,  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  ainsi  que  bien  rarement. 

M.  Prus  ajoute  que,  si  on  s’étonnait  que  des  mêmes 
faits,  observés  en  même  temps,  M.  Rochoux  et  lui  aient 
tiré  des  conséquences  aussi  difl’érentes,  l’explication  se¬ 
rait  fort  simple.  M.  Rochoux  voyait  son  ramollissement 
dans  des  foyers  où  il  était  impossible  à  M.  Prus  et  h  un 
certain  nombre  d’élèves  de  l’apercevoir.  La  bonne  foi 
était  égale  de  part  et  d'autre;  la  Société  décidera  dans 
sa  sagesse  de  quel  côté  était  la  prévention. 

En  résumé,  M.  Prus  regarde,  comme  une  exception 
très-peu  fréquente,  ce  que  M.  Rochoux  donne  comme  la 
règle  ordinaire  et  presque  nécessaire. 

M.  Sabatier  admet  l’inlluence  de  l  impulsion  du  cœur 
dans  la  détermination  de  l’apoplexie  cérébrale;  mais  il 
ne  faut  pas  méconnaître  non  plus  le  rôle  que  joue  alors 
le  système  veineux.  Si  le  sang  veineux  éprouve  quel- 
qu’obstacle  a  son  retour  dans  le  ventricule  droit,  l’im¬ 
pulsion  du  ventricule  gauche  sera  bien  plus  puissante 
pour  produire  l'apoplexie.  M.  Sabatier  a  remarqué  que, 
lorsqu’il  existe  des  ossifications  dans  les  vaisseaux  cé¬ 
rébraux  ,  c’est  près  des  points  ossifiés  que  s’opèrent  les 
ruptures. 

»M.  Delens  ramène  l’attention  de  la  Société  sur  1  en¬ 
fant  dont  a  parlé  M.  Maingault ,  au  commencement  de 
la  discussion.  Cet  enfant  a  présenté,  entre  autres  symp¬ 
tômes  cérébraux,  une  sensibilité  excessive  de  la  rétine. 
M.  Maingault  croit  l’avoir  préservé  d’une  apoplexie  par 
une  forte  saignée.  M.  Delens  n’est  pas  convaincu  qu  i! 
existât  une  congestion  sanguine;  il  pense  qu'il  s’agissait 
plutôt  d'une  forte  excitation  nerveuse.  Ces  excitations 
nerveuses,  qui  sont  communes  chez  les  en  fa  ns  ,  cèdent 
a  d'autres  moyens  que  la  saignée  et  notamment  au  sul¬ 
fate  de  quinine  a  hante  dose.  M.  Delens  l’emploie  avec 
un  succès  constant  dans  les  convulsions  et  même  dans 
les  fièvres  cérébrales  à  leur  début.  Une  petite  fille, 
âgée  de  6  ans  ,  avait  été  prise  de  convulsions  et  d  as¬ 
soupissement,  qui  pcislstèrcut  malgré  la  saignée.  M.Dc- 
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leiis  .  jji'ofilant  (I  tiiie  rémission  survenue  dans  les  ac- 
cidens ,  lui  lit  prendre,  dans  la  soirée  et  la  nuit  qui 
suivirent,  15  grains  de  sulfate  de  quinine.  Les  aceidens 
ne  leparurent  pas,  tandis  qu’un  autre  enfant,  qui ,  h  la 
même  époque,  se  trouvait  dans  le  même  cas  et  quiôvait 
été  traité  par  les  saignées  seulement ,  avait  succombé  , 
bien  que  les  symptômes  eussent  paru  s’amender  après 
les  évacuations  sanguines.  M.  Delens  aiïirme  ne  pas 
avoir  perdu  d'enfans  atteints  d’alïections  cérébrales, 
depuis  plusieurs  années  qu’il  les  traite  parle  sulfate  de 
quinine,  administré  dès  le  début  de  la  maladie  et  pen¬ 
dant  les  intermittences  et  les  rémittences^,  quelque  peu 
marquées  (ju’elles  soient. 

M.  Audouard  signale,  comme  caractère  des  alTections 
cérébrales,  le  retojir  périodique  des  aceidens  pendant 
le  jour. 

M.  Jolly  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir;  ayant 
rapproché  un  très-grand  nombre  d’alVectlons  périodi- 
([ues,  il  a  constaté  que,  le  plus  ordinairement,  les  dou¬ 
leurs  du  système  cérébro-spinal  ont  des  retours  le  soir 
et  pendant  la  nuit,  tandis  que  les-accès  des  fièvres  in¬ 
termittentes  se  montrent  surtout  le  matin. 

M.  Tanebou  soumet  à  la  Société  le  résultat  de  re- 
cherclies,  auxquelles  il  s’est  livré,  et  qui  établissent 
que  les  ligamens  larges  et  les  ligamens  ronds  ne  sont 
pour  rien  dans  la  production  des  prolapsus  de  la  ma¬ 
trice,  que  c’est  h  tort  que  l’on  attribue  ces  prolapsus  h 
leur  seul  relâchement.  M.  Tanchou  a  vu  récemment, 
sur  le  cadavre  d’une  fille  de  15  ans,  les  ligamens  larges 
aussi  relâchés  que  chez  une  femme  qui  est  devenue 
mère.  Cette  fille  n’avait  pas  cependant  le  moindre  com¬ 
mencement  de  prolapsus. 

Si  l’on  coupe  ces  ligamens  et  même  les  ligamens 
ronds,  on  éprouve  autant  de  difficulté  a  abaisser  l’uté¬ 
rus  que  lorsque  ces  ligamens  sont  intacts.  Nouvelle 
preuve  du  peu  de  part  qu'ils  prennent  soit  pour  main¬ 
tenir  futérus  en  place,  soit  dans  les  chutes  de  cet  or¬ 
gane. 

Mais  ,  si  on  décolle  le  vagin  en  laissant  les  ligamens 
Intacts  ,  on  produit  le  prolapsus  qui  devient  plus  com¬ 
plet  ,  il  est  vrai  ,  lorsque  les  ligamens  larges  et  ronds 
sont  coupés.  C'est  donc  particulièrement  le  tissu  cellu¬ 
laire,  qui  unit  le  vagin  aux  parties  environnantes,  qui 
sert  en  meme  temps  à  maintenir  l’utérus.  Les  replis  du 
péritoine,  qu’on  a  nommés  ligamens  larges,  ne  jouent 
prcsqu’aucun  rôle  pour  maintenir  l’organe  dans  ses 
rapports  naturels.  Ils  sont  particulièrement  destinés, 
lors  de  la  grossesse,  h  prévenir  par  leur  développement 
graduel  la  trop  forte  distension  du  péritoine  par  le  fait 
de  l  augmentation  de  volume  de  l’utérus.  Ce  sont  de 
véritables  duplicatures  d’attente.  Quant  aux  ligamens 
ronds,  ils  peuv  ent  jouer  un  rôle  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse  pour  soutenir  la  matrice  et  l’empécher 
de  trop  basculer  en  arrière.  Mais,  dans  l'état  de  va¬ 
cuité  de  cet  organe,  leur  rôle  est  presque  nul. 

Les  prolapsus  du  rectum  et  de  la  vessie  peuvent  dé¬ 
pendre  également  du  décollement  du  tissu  cellulaire 
qui  unit  ces  oi[;aucs  aux  {larties  voisines;  ainsi,  il  n’est 
{las  rare  de  voir,  après  une  déchirure  du  périnée  ,  le 


rectum  faire  hernie  dans  le  vagin.  Celte  hernie  est  fort 
Incommode,  on  la  reconnaît  en  introduisant  un  doigt 
dans  le  rectum. 

Dernièrement,  ajoute  M.  Tanchou,  une  femme  affec¬ 
tée  d’un  cancer  utérin  et  accusant  une  incontinence 
d’urine  et  une  gêne  particulière  dans  le  vagin,  s’offrit  a 
mon  observation.  Je  la  touchai  debout  et  ne  trouvai 
rien  d’abord;  mais  la  femme  étant  accroupie,  je  ren¬ 
contrai  une  tumeur  pyriforme,  fluctuante,  formée  par  la 
vessie.  Chez  cette  femme,  l’utérus  malade,  ayant  acquis 
un  volume  considérable,  comprimait  la  vessie,  et  cet 
organe  ,  ne  pouvant  plus  se  distendre  en  haut ,  se  dé- 
ve!oj)pait  en  bas  et  en  arrière,  de  manière  a  faire  peu  à 
pfu  hernie  dans  le  vagin. 

Les  prolapsus  en  général  étant  le  résultat  du  relâche¬ 
ment  du  tissu  cellulaire,  les  moyens  thérapeutiques  doii- 
vent  consister  dans  tout  ce  qui  peut  tendre  h  raffermir 
ce  tissu,  à  recoller  en  quelque  sorte  les  mailles  les  unes 
aux  autres  ;  la  compression  par  des  pessaires  appropriés, 
les  astringens,  certaines  opérations  chirurgicales,  enfin, 
dans  quelques  cas ,  l’état  de  grossesse  peuvent  avoir  de 
bons  résultats. 

M.  Téallier  attribue  aux  ligamens  larges  et  ronds  un 
rôle  plus  Important,  comme  moyen  de  sustentation  de 
la  matrice,  que  celui  qui  leur  est  accordé  par  M.  Tan- 
chou.  Si  les  prolapsus  de  la  matrice,  dit-il,  dépendaient 
seulement  du  relâchement  du  tissu  cellulaire,  ils  au¬ 
raient  lieu  surtout  dans  les  cas  de  cysto  et  derectocèle, 
et  c’est  ce  qu’on  n’observe  pas.  M.  Téallier  a  donné  des 
soins  h  une  femme  accouchée  deux  fois  naturellement  , 
et  chez  laquelle,  après  ces  deux  accouchcmens ,  il  se 
manifesta  une  petite  tumeur  située  d’abord  derrière  le 
méat  urinaire  et  qui  prit  peu  à  peu  un  plus  grand  dé- 
velopjiement.  Cette  tumeur  était  formée  par  la  vessie 
repoussant  derrière  elle  la  paroi  antérieure  du  vagin. 
Chez  cette  femme,  il  n’existait  pas  de  prolapsus  de  la 
matrice.  Au  reste ,  la  direction  et  le  siège  des  douleurs 
qu’éprouvent  les  femmes,  lorsqu’on  tire  sur  la  matrice, 
prouvent,  d’après  M.  Téallier,  l’influence  des  ligamens 
pour  soutenir  cet  organe.  Les  symptômes  observés  dans 
les  maladies  de  ces  mômes  ligamens  ajoutent  encore  un 
nouveau  poids  à  cette  opinion.  Quant  aux  pessaires,  les 
avantages  qu'ils  procurent  tiennent  moins  h  la  com¬ 
pression  ,  qu’ils  exercent  sur  les  tissus  cellulaires  des 
parties  voisines,  qu’a  ce  que  le  vagin  se  resserrant  au- 
dessous  d’eux ,  ils  soutiennent  soit  la  matrice,  soit  le 
rectum  ou  la  vessie,  qui  tendent  à  so  porter  dans  la 
cavité  du  vagin. 

M.  Tanchou  répond  qu'il  ne  refuse  pas  absolument 
aux  ligamens  larges  et  ronds  une  part  dans  le  rôle 
qu’on  leur  attribue.  Ils  ont  bien  quelque  action  pour 
maintenir  la  matrice,  mais  ils  sont  loin  d  être,  comme 
on  l  a  cru  généralement,  les  seuls  moyens,  à  l’aide  des¬ 
quels  la  matrice  est,  h  l’état  normal,  maintenue  dans 
ses  rapports  naturels.  Le  tissu  cellulaire  du  vagin  con¬ 
tribue  beaucoup  plus  que  ces  replis  du  péritoine  h  pro¬ 
duire  ce  résultat. 

[Extrait  (le  la  Revue  Médicale.) 
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SOCIÉTÉS  savantes. 


PRIX  FROFOSB  PAR  LA  SOCIÉTÉ  MÉDXCO-PRATZQUB 

DB  PARIS. 


La  Société  Médico-pratique  de  Paris,  propose  pour 
sujet  de  prix  la  question  suivante  ; 

«  Faire  connaître  la  valeur  des  purgatîjs  dans  Iss  rna- 
f>  ladies  aiguës;  étudier  leur  mode  d’ action-,  préciser ^ 
»  à  Vaide  de  V observation  clinique^  V opportunité  et  la 
»  mesure  de  leur  emploi.  » 

A  une  époque  de  la  science  où  la  thérapeutique  a  pris 
une  Importance  nouvelle,  mais  surtout  où  les  modes  de 
traitement  les  plus  opposés  sont  préconisés  avec  une 


chaleur  égale  contre  les  mêmes  maladies,  la  Société 
médico-pratique  a  pensé  qu’il  importait  avant  tout  au 
médecin  de  bien  connaître  les  médications  en  elles- 
mêmes.  En  appelant  l’attention  sur  l’action  des  purga¬ 
tifs  Tlans  les  maladies  aiguës  ,  la  Société  désire  que  ce 
soit  surtout  l’observation  clinique  qui  serve  de  base 
au  travail  qu’elle  appelle,  et  qui  touche  par  tant  de 
]»oints  aux  questions  les  plus  importantes  de  l’art  de 
guérir. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300 
francs. 

Les  mémoires,  en  latin  ou  en  français,  doivent  être 
rendus  [francs  de  port),  avec  les  formes  académiques 
ordinaires,  chez  M.  le  docteur  Alphée  Cazenave ,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société,  rue  St-Anastase,  n®  3  , 
avant  le  octobre  1838. 
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